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प्रकाशकीय 
कै 
£# * सुपानिधि प्रकाशन के १८वर्ष बाद प्रकाशक्षीय लिखने का यह मेरा पहुला अवसर है । इससे पुर 
महू दायित्व भेरे स्वर्गीय पिता श्री तथा ज्येष्ठ ब्राता श्री ही उठाते रहे थे। जैसा कि फरवरी, मार्च क्षे अंक से 
“पाठक जान- चुके हैं कि १ अप्रैल १६६१ से सुधानिधि के सम्पादन के साथ-साथ इसके प्रकाशन का स्वततस्त 
५भार;भी मेरे पास था गया है अतः इस विशेषांक की प्रकाशकीय लिखने का दायित्व भी मुझे निभाना पड़ 
रहा.है 
पुधानिधि के जन्म से लेकर विभाजन तंक का पुरा विवरण हम फरवरी +मार्च के अंक में प्रस्तुत 
क्र चुके हैं अतः यहां पुनः उसकी चर्चा उचित नहीं है । केवल अपने उन सहृदय प्राठकों को इप्त प्रकाशकीय 
के माध्यम से अपना आभार प्रदर्शित करता चाहते हैं जिन्होंने फरवरी + मार्च के अक में मेरे द्वारा लिध्ित 
गम्पादकीय को पढ़कर मु व्यक्तिगत पत्र लिखकर साहुस प्रदान किया है। इस अंक के मिलने फ्रे बाद 
पाठकों के जो संकडों पत्र मुझ्ने मिले हैं कौर मिल रहे हैं उन्हें पढ़कर मेरी आंखें नम हो जाती हैं। लगभग सभी 
पत्रों में मुझे हिम्मत से काम करने का परामर्ण तथा अपनी हादिक शुभकामनायें अवित की गयी हैं। इस 
संकट के समय सुधानिधि के पाठकों का यह स्नेह मैं जीवन भर नही भूला सकगा। पाठकों के पन्नों से मेरा 
- यह विश्वास और हढ़ हो गया है कि सुधानिधि से उसके पाठकों का सम्बन्ध केवल व्यापारिक ीमा 
'में बंधा हुआ नही है अपितु उससे कही अधिक अदूट स्नेह रज्जु से जुड़ा है।पहली सम्पादक्ौय में मैने 
'भुधानिधि फे नवीन ग्राहक बनाने तथा सुधानिधि की सहयोगी संस्था गर्ग बनौषधि भण्डार की औषधियों के 
आदेश के लिये भी प्रार्थना की थी, मुझे प्रसन्‍नता है कि पाठकों ने मेरी इस अपील पर भी ध्यान दिया और 
कार्यात्य में औपधियों, पुस्तकों एवं विशेषांकों के आदेशों का अम्बार लग गया। हम एक बार पुनः उन 
सभी का आभार प्रदर्शित करना मपना करतंव्य समझते हुं जिन्होंने हमारे इस संकट के समय अपना सहयोग 
प्रदान कर अपने स्नेह से हमें अविभूत कर दिया है । 


विशेषांक लेट हो गया 

प्रस्तुत मिदान चिकित्सा विज्ञान (पंचम भाग) पाठकों को आशा से कहीं विनम्ध में प्राप्त होगा 
जिससे उनका अप्रसस्त होना स्वाभाविक है । इसलिये इस सम्बन्ध में मपना स्पष्टीकरण देना उचित सम - 
धते हैं। सुधानिधि तथा धन्वन्तरि कार्यालय के विभाजन की रूपरेखा जनवरी माह के प्रारम्भ में मकायक 
बनी जिसके कारण विशेषांक के मुद्रण पर एक साथ व्यवधान पढ़ा । फिर पाठकों को विशेषांक भेजने गे 
पुव॑ विभाजन की सुचना देने के लिये फरवरी + मार्च का अंक प्रकाशित करना पडा, जिसमें १ माह का समय 
निकल गया । १ अर्पल से विभाजन के कारण लगभग १५ दिन आफिस स्थानास्तरण आदि में व्यू निकल 
गये । इन सदी कारणों मे यह विशेषांक हमारी आशा से ४० दिन विसम्ब से छप पाया । हमें विश्वास है कि 
इन अपरिहाय कारणों से विशेषांक प्रकाशन में जो विलम्व हुआ है उसके लिये पाठक हमें क्षमा करेंग्रे तथा 
झपना कृपापूर्ण सहयोग बनाये रखेंगे । हम पाठकों को चहू विध्दास दिलाता चाहेंगे कि भविष्य में सुर निधि 
समय पर प्रक्मणित हो यह हमारो सबसे पहली प्राथमिकता रहेगी। एस व्यवस्था में हम जुट गये # बाह्य 


है पाठकों को आगामी झंह समय पर उपलब्ध होते रहने । 


प्रस्तुत विधेषांक 


प्रस्तुत विशेषांक निदान चिकित्सा विज्ञान शुंयला' का पंचम भाग है। जैसाकि पाठक जातते है 
कि इस शूखला के पूर्व प्रकाशित ४ भागों ने बायुवेद जगत्‌ में अत्यन्त प्रशस्सा प्राप्त की है । बकाराईि 
कम में रोगों के विषय में विस्तार से वर्णन होने के फारण यह विशेषांक बंगला रोग विधयक निदान बोर 
चिकित्सा की एक अप्रतिम झुंपला बनती जा रही है। इन विशेधांकों का सम्पादन हम आयुर्वेद जगत डे. 
मूर्धन्य विद्वानों से करा रहें हैं । इंस एंचम भाग का सम्पादन पाठकों के पूर्व परिखित एवं अनेक प्न्धों के 
प्रणयता डा० महेण्वरप्रसाद द्वारा कराया गया है ओर हमें यह कहने में संकोच नहीं है रि उनके सम्पादन 
में प्रकाशित यह निदान चिकित्सा । (पंचम भाग) इसके पूर्व भागों से कहीं मप्तिफ उत्तम तथा संग्रहणीय बत 
गया है। लगभग प्रत्येक लेप के साथ रोग विषयक सम्पादकीय टिप्पणी ने विशेषांक में चार जअाँद समा 
दिये हैं। हमें विश्वास है पाठक इस विशेषांक का खुले हृदय से स्वागत करेंगे। विज्ेषाक को सम्भाविह 
सूची में हमने जिन रोगों का उल्लेख शिया था उनमें से अनेक रोगों का समावेश विशेषांक में नहीं हो शंका 

। वह सप्ती सेख जब आगामी छटवे भाग में प्रकाशित किये जावेंगे। 


इस वर्ष के लघु अंक 
छः 


सधानिधि के इस वर्ष ४ लघु अदू प्रकाशित विद्ये जावेंगे । जिनका विवरण उस प्रकार है--- 


(१) प्रतिश्याय अनुसंधान अंक [द्वितीय भाग ] 
गतवबर्ष इसका प्रथम भाग प्रकाशित किया गया था । इस वर्ष जून. माह में इसका हितीय भाग 
प्रकाशित किया जावेगा, जिसके सम्पादक डा० महेश्वरप्रसाद 'प्राणाचार्य' होंगे। इस अंक में प्रतिश्याय 
के सम्बन्ध में एक शोध-पत्र भी प्रकाशित किया जावेगा। प्रतिश्याय वाशक अनुभूत योग भी इसमें 
लित किये जावेंगे। 

(२) योगासन अंक [ प्रथम भाग | 
योगासनों का आजकल वहुत प्रचलन होता जा रहा है । इस विषय' पर सारगभित एवं सचित्र 
विवरण इस लघु अंक में प्रकाशित किया जावेगा" इस लघु अंक के सम्पादक 'विभव प्राकृतिक 
चिकित्सा केन्द्र! आगरा के मुख्य चिकित्सक तथा सुप्रसिद्ध प्राकृतिक चिकित्सक डा० कृष्णचन्द्र 

“गौड़ होंगे । यह लघु अंक अगस्त माह में प्रकाशित किया जायेगा । के 


(३) एड्स रोग अंक ४ है 
एड्स रोग वतंमान में विशेष प्रकलित रोग है। इसके सम्बन्ध में एक महत्वपूर्ण लघ अंक 
आयुर्वेद जगत्‌ के परूधेन्य विद्वान्‌ वैद्य जहानसिह चौहान के सम्पादन में अक्टूबर माह में प्रकाशित 

। “किया जावेगा । इस लघु अंक में आयुर्वेद मत से एड्स रोग की मीमांसा श्रस्तुत की जावेगी । 

(9) रति रहस्य अंक 
“सुधानिधि” काम विषयक कई महत्वपूर्ण विशेषांक प्रकाशित कर चुका है!। इसी श्रृंखला में इस 
वर्ष दिसम्बर माह में रति रहस्य अंक नाम से एक लघु अंक प्रकाशित किया जावेगा 'जोप्मव तक 
के काम विपयक सभी अंकों से उपयोगी-होगा। इस लघु अंक का सम्पादत वैद्य विद्याभदण टिवेही ' 
करेंगेर। 
यह सभी लघु अंक बहुत उपयोगी तथा संग्रहणीय होंगे | 


आगामी विशाल विशेषांक 


हा 


सुधानिधि का बष १६४२ में घबनोपधि रत्ताकर अंक का घतुर्थ माय प्रकाशित निया हारिगा । यह 
विशेषांक धक्ता आायुवद जगत के पूधेन्य विद्वानु बंधराज गोपीमाय पारीश 'गोपेश" हारा सिमी जा रहो 
है। इ विशेषांक का लेखन कार्य चल रहा है यदि पाठक कोई सुझाव आदि उर्नें भेजना चाईतोमैय 
भोपीताथ पारीक घमु6 पो० प्चार (सीकर) राज० के पते पर भेज सकते 


१६६३ में कंसर रोगांक 


दा 


शुधानिधि द्वारा वर्य ९६४३ में “एैसर रोगांक” नाम से एक वृहृद एवं सचित्र ग्रिश्वेयाक प्रा 
करने का निर्णय लिया गया है । बह विशेषांक सुधानिधि द्वारा प्रकाशित पूर्व विशेषांक में सर्वाधिक सुन्दर 
एयं संप्रहुणीय होगा । इसकी तंयारी अभी से प्रारम्भ कर दी गयी है इस विभेधांक के सम्पादन का भार 
ह० मदेश्यर प्रसाद हाणाचाये को सोंपा गया है) वह इस विशेषांक में केसर विषमझ सम्पु्णं विमरण 
अपनी लेबनो पे प्रस्तुत करेंगे । - 
लेखकों से अनुरोध 


ट। 
९१४ 


, सुधानिध्ि के लेखक परिवार से भी हम सक्रिय सहयोग की प्रार्यना करते हैं व्पों कि उनकी ऊुत्षियों 
है हो सुधानिधि को सजाने और सवा रे का कार्य हम करते हैं। सुघानिधि के साधारण अंछों को हम इस 
हरह प्रकामित करना चाहते हैं कि उन्हे साधारण आयुर्वेद की जानवंगरों रखने थाले पाठक भी सा 
उठा सकें अतः सेथर्सों से जनुरोध है कि बड़ साधारण अंडों के लिये हपारे नये स्तम्भों के अनुरुण मरत भाषा 
में अपगे सेख पं पित करें । सघु संझों गे लिए भी सेसकी से अनुरोध है कि यह अपने उपमोगी लेक हु 
अं दिते कर । 

पाठकों से विनन्न अनुरोध 


2 


+' 


पानिध्ि ये पाठक से पिन खनुरोध है कि बह अवना सशिद सहयोग संधानिधि परिवार मो 

झबइय प्रदान गे । यट सहयोग शाप माई गरश से प्रदान कर सइते हैं। (१)सुप्रानिधि $ १-२ गशोन ग्राहद 
इसी हार जाप अपना सबसे झप्मिक उपयोधी सहयोग हमें प्रदान दर सर्वे है। (२) पग बनोदधि भगहार 
हारा निर्मित आगुर्क दिना गैदमुस तथा कर्प पैटेष्ट प्रोषधियों मंगाकर सहयोग झर ग़रवे हैं। (६३) सुपा+ 
निधि कार्योह््य हारा दिएी की छोड़े बायी पृध्यशों, बंधोरयोगी उपश्रण पुवें मान पत्र मगाकर सहयोग 
कर शबहे है । (४) पदि आर शेखा है ती सुधानिधि के खिये झुपने सेग्र भेश्यर अपना महयोंग्र प्रदान कर 
कहते है। आशा है ऋापरा। धहुयोंद ह7 विशों ने हिछी शरद में आकशय भ्राष्ठ होगा | रदाशिदि वे सम्दश्य में 
अंश कोई हो दाह ग्ददहार करत समय हपलिधि कार्पामएय विडयगर [ब्रमोरइ) जप घटा खिदसा दे हे ॥ 
बाद दाए हदें पल को पी सह, 4 म्रदात बरता आरिद हो हुई आरा्डिश इगप्ठा होह १ 
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''.. लिदाव चिकित्सा विज्ञान (पंचस भाग) के 


हि के श़ सु 5] 
हि विशेष सम्पादक 
ला० महेजवर प्रसाद “प्राणाचार्य” का 


जआाक्षव्ल जीलज परिचय 


नाम-आचाय डा० महेश्वर प्रसाद । 

जन्म स्थान--दुघुपु रा बाजार मंगलगढ़, पो० मंगलगढ़ (समस्तीपर)। पिन; ८४८२०८ (बिहार) 

है पिता का नाम--स्वतंन्वत्ता संग्राम के कमंठ सेनानी आयुर्वेद विशारद राजवंच्य स्वर्गीय डा० सर्यंनारायण 
.. पितायह का नास--वैद्यराज स्व० श्री ईशए्वरीलाल । । 

५ प्रपितामहू का न्ाम--राजव॑द्य स्व० गुलाब लाल महोदय । 

शैक्षणिक योग्यता--एम० एस-सी०, जी० ए० एम० एस० (ऑन), ऑनर्स इन टॉक्सिकोलोजी एण्ड 

५.” मेडिकल ज्यूरिसप्रूडेंस, एम० डो० (ए०), एम० एस०, सर्जन, डी० एस-सी० (ए०) डी० बिट्‌ 
,» » (००), डी० ए० एम०,एस०, आायुववेदाचायं, प्राणाचार्य, बायुर्वेद वाचस्पति, आयुर्वेद बारिधि 

आयुर्वेद बृहस्पति, आयुर्वेद सम्राट, आयुर्वेद चक्रवर्ती, योगब्रह्मपि अपूर्व हष्ठियोग एवं अनहुद 

नाद साधना, समाधि-एवं कुण्डलिनी जागरण एच० एम० डी० एस०, प्रथम श्रेणी स्वर्णंपदक 
प्त होमियोप॑थिक चिकित्सा शास्त्र वक्ता। ] है 

कनेक चिढित्सा विज्ञान के ज्ञाता होते हुए भी आयुर्वेद के अकिचन एवं विनम्न भायुवरद-सेवक' 


रे 


बरी 


एवं। विदुपासनुचर । 


॥ सम्मानित पद-- 

“५” निदेशक--विश्व चिर्कित्सा शोध संस्थाव, मंगलगढ़ । 

“7 भृतपु्वं भेनेजिंग डायरेक्टर---एम. ए. वी. फार्मेस्युटिकल्स, मंगलगढ़ (दरभंगा) 

* ९” चोफ सर्जन--एम. हास्पीटल, मंगलगढ़ (समस्तीपुर) 

भूतपूर्व प्रधान चिकित्सक--“आयुर्वेद शोध चिकित्सालय रसायनशाला आयुर्वेद इस्जेक्शन सप्लाई 
, एजेन्सी, मगलगढ़ (दरभंगा) है 

रिसच॑ स्कॉलर---कामेशवर सिंह दरभंगा संस्कृत विश्वविद्यालय, दरभंगा । ५ 

निदेशक--आचाय डा० भहेश्गर विज्ञान शोध संस्थान, मंगलगढ़ (समस्तीपुर) 

हा भाचाय--महात्मा गांधी भायुर्वेद महाविद्यालय, वेनी 


पद संम्पादक--अनैक पुस्वक्ों के लेखक तथा सुधानिधि के कई लघु विशेषांकों के विशेष 
उम्पादक तथा अनेक लेखों के लेखक । ॥॒ 


तर 





३ 
)/ छुभ-वठामनायें 








आचार्य वृहस्पतिदिंव त्रिगुणा 
भू० पू० भध्यक्ष 
भखिल भारतीय आयुर्वेद महासम्मेलन 
सराय कालेखां, निजामुद्दीन, दिल्‍ली 
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हि रईस रु 

;, 22882 ४ पक ५ 5५... है डर दर ४ 
श 
प्रय गर्ग , 


मुझे यह जानकर प्रसन्‍्तता हुई कि सुधातिधि मासिक इस वर्ष निदान चिकित्सा विज्ञाप 
( पंचम भाग ) का प्रकाशन कर रहा है। सुधानिधि को आयुर्वेद-जगत्‌ यें पर्याप्त ख्याति 
भाष्त है तथा इसके विशेषांकों को विशेष सम्मान मिलता रहा है। वर्तमान में आयुर्वेद के ज्ञान 
को चिकित्सकों तथा जन साधारण तक पहुंचाने के सद्‌ उद्देश्य से प्रकाशित होने वाले इस विशे- 
पांक की सफलता को मैं कामना करता हूं तथा आशा करता हूं कि इससे आ 


ता क र युवेंद चिकित्सकों 
का पर्याप्त मार्ग-दर्शन हो सकेगा । 


“पृहस्पतिदेव त्विगुणा । 
2423 अरराधाभकाान काना पय वतन काउसा> 5 भकतधलातातफकन८रकापर (3 हर पद पा पट ाफकाट जता उत्पाद फट पय च पर 
नरक परालमलत्रदामनारकसपा८ा-ाकर ८ काना पजपपभा०० ०७ कल 


आचार्य प्रियव्रत शर्मा 
एम० ए० (हय) ए०.एस० एस० साहित्यामाएं 


न्ज्च्य्य्य्शत्रप्य्न्टपम्य्य्थ््प्य्थ्य्कध्य्य्यप्य्न्य्फ्ट्स्मिय्न्य्म्पिटखच्प्य्लसल्ट पट ०कर2>चय 22 | 
भू० पू० निर्देशक स्वातकोत्तर आयुर्वेदीय संस्थान ३४, गुरुधाम कार्लोंनो का 


मू० पू० प्रमुख-आय वेंद संकाय- | वाराणसी-१० 


भू० पूृ० विभागाध्यक्ष-द्रव्य गुण विभाग, 

2 शु० पृ० अध्यक्ष-चिकित्सा इतिहास परिपद्‌ 

५. काशी हिन्दू विश्वविद्यालय 

4 ८0४ , 2 ५ हा हू! 





; प्रिय की गर्म, 
' । #ईः आपका पन्ने प्राप्त हुआ। यह जानकर प्रसस्तता हुई कि सुधानिधि इस वर्ष निदान 
; १ चिकित्सा विज्ञानांक पंचम भाग प्रकाशित करने जा रहा है । सुधानिधि के विशेषांकों की अपनी 
! : एक अलेग परम्परा है। मुझें विश्वास है फि उप्ती परम्परा का निर्वाह करते हुए यह पंचम भाग 
: भी प्रकाशित-होगा । 
मैं इस अड्भः की सफलता के लिए अपनी हादिक शुन-कामनाएं प्रेषित करता हूं । 
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नर च्ाा। 


प्रों० वेणीमाधव अशध्विनीकुमार शास्त्री 

मानद चिकित्सक-महा० महि० राज्यपाल म० प्र० 

सदस्य-केन्द्रीय आयुर्वेद एवं सिद्ध अनुसंधान परिषद, 
रखालियर (म० प्र०) 





प्रिय गर्ग, ८ 

तुम्हारा पत्र मिला, यह जानकर प्रसन्तता हुयी कि तुम इस वर्ष सुधानिधि द्वास 
निदान चिकित्ता विज्ञान का पांचवां भाग प्रकाशित करने जा रहे हो। इसके पूर्व इसके चारों 
भाग बहुत उपयोगी प्रकाशित हुये हैं आशा है उसी तरह यह पंचम भाग भी आयुर्वेद-जगत्‌ में 
अपना विशिष्ट स्थान बसाबवेगा। समय मिलते पर में भी इस विशेषांक के लिये कुछ साहित्य 
भेजूंगा । 

आचार्य त्रिवेदी जी के निरदेशन तथा तुम्हारे सम्पादन में सुधानिधि सदंव फलता 


ल्‍ 
फलता रहे, इन शुभ-कामनाओं के साथ । 


भबदौय 
वेणीमाघव 


वध सीताराम सिश्न 
अध्यक्ष-नि० भा० आयुर्वेद विद्यापीठ 
२३६-ए, बनीपार्क, जयपुर-६ 


७ 
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प्रिय श्री गगे जी, 
सप्रेम जय आयरवेद। आपका पंषर मिला, मुझे प्रसन्नता है कि सुधानिधि का तिदान चिकित्सा 


विज्ञान विशेषांक आपके सम्पादन में प्रकाशित किया जा रहा है। सुधानिधि मासिक पतन्निका का यह 
प्रशंसनीय कार्य है। पूर्व में भी सुधानिधि इस तरह के उपयोगी विशेषांक प्रकाशित करता रहा है । 
आज के यंग में इस तरह के विशेषांक़ों के प्रकाशन से आयुर्वेद का अधिक प्रचार एवं प्रसार होगा । 


में विशेषांक की सफलता की हादिक शुभ कामना करता हूं । 


वेद्य सीताराम सिश्र 


वैद्य श्री गुलजार शर्मा, मिश्र 
नई शुक्रवाही, सरस्वती सदन 
महाल, नागपुर-२ 
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मुझे पह जानकर प्रसन्नता हुयी कि आयुर्वेद-जगत्‌ के मग्रणी पत्र सुधानिधि द्वारा १४४१ में 
लिदास चिकित्सा विज्ञान पंचम भाग प्रकाशित किया जा रहा है! वर्तत्वान में इस विपय में ,दिशेपांक 
का प्रकाशन बहुत सामयिक है क्योंकि सम्पूर्ण विश्व में आायुवेंद के भ्रति जिज्ञासा बढ़ रही है, भाशा 
है इस दिशा में यह विशेषांक पर्याप्त ज्ञान अपने पाठकों तक पहुंचावेगा । 

मूँ विशेषांक के सम्पादक महोंदय को धन्यवाद देते हुए इस ढही सफलता की कामता करता हूं । 


कं 


घंवदोय 


गुलजार शर्मा 
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कर प्रणाम तेरे चरणों में लग्ठा हूं अब तेरे काज ॥: 
पालन करने को आज्ञा तब मैं नियुक्त होता, हूँ आज ॥ 
अन्तर में स्णित सहुमर मेरी बाबडोर पकड़े रहना॥े , ह हा 
लिपिट भिरंकुश चंचल मन को /सावधोने करते रुेहता।। 
अन्तर्यापा को अन्तः:स्थित देख सात होवे. मत । ५ * 
' परापए-बासना उठते ही हो नाश लाज से वह जल-भून॥। 
जीवों का कलख जो दिन भर सुनने में मेरे आवबे। 
तेरा ही गुणगात जान मन प्रमुदित हो अति सुख पावे ॥ 
त्‌ ही है सवत्र व्याप्त हरि तुझमें यह सारा ससार। 
इसी भावना से अन्चर भर मिलें सभी से तुझे निहार॥ 
प्रतिपण निज इग्रिय समुह से जो कुछ भी अचार करूं । 670०६ 
केवल तुझे रिलाने को, बस, तेरा ही व्यवहार! क़रूँ। 


“सुधानिधि” पत्रिका के हर वर्ष एक विशेषाक निकालने की परम्परा अद्वितीय एवं परम मनः 
भावनी, रही है। इस वे इसके द्वारा “निदान चिकित्सा विज्ञान” के पञ्चम भाग का प्रकाशन किया जा 
रहा है जिसमें उच्चकोटि के लेखकों ने अपना #मूल्य सहयोग प्रदान कर हमें प्रोत्साहित किया है जिसके 
लिए हम उनके आभारी है | इस क्रम में हव लोगो से यदि किसी भी एकार की कोई त्रटि हुईं हो तो विद्वत्‌ 
जन हमें अवश्यमेव क्षमा करने का कष्ट करेगे । + 5 रे २ 

वर्ततात परिस्थितियां एवं आयुर्वेद , , ,., ,, 

आयुर्वेद प्राणी के शरीर, इस्द्रिय, मन गौर आत्या के संयोग आायु का ' परम ज्पयोगी एवं सम्पुर्ण 
चिकित्सा विज्ञान है, जो दिश्व में अद्वितीय सिद्ध हुआ हैं। मुगल शासनवाले तथा ब्रिदिंश गाधिपत्यकाल में 
सका अप्रत्यक्ष विरोध, जन-साधारण में दासवा का भाव रहने के कारण इसके- प्रति उदासीनता, राजकीय॑ 
सम्मान एवं राज्याश्रय नहीं मिलने के कारण इसको अवहेलत। होने एवं वेज्ञानिक अनुसम्धान का काय॑ 
अवरुद्ध हो जाने के कारण इसकी अनुपम प्रगति ग्रक गयी थी. शोप्षकाय॑ नही हो रहे थे तथा इस परम उपः 
योगी, निरापद एवं भारत ही नही सम्पूर्ण एंव की कल्याणका <क चिकित्सा विज्ञान आयुर्वेद पर से क्षधि 
कांश लोगों की भास्था उठ गई थी। किल्नु जब ' भारंत  ५स्‍्तस्त्रतो की बेंडी को कट फेककेर स्वृतन्त हुआ 
तो लोगों, अनेक मेताओं की महात्मा गाघी, छा राजेसल्रभ्ूसाद। मोराध्जीभाई देशवई आदि रद्दीपुरुषों को 
भायूवेंद की परम उपयोगिता, निरापदत], “जिस'देश का जो प्राणी है; बहां की वनौपक्षियां: औौर चिकित्सा; 
विज्ञान ही उसे लाभ पहुंचा सकती हैं” इस तथ्य की साथंझता. एवं महत्ता को समझते देर व लगी और 
महात्मा यांघी ने तो यहां तक कह दिया ऊि आयुर्वेद ही ह्वतन्त्र भारत की एकमात्र चिकित्सा पद्धति 
स्वीकार की जायगी तथा आयुर्वेद को हर प्रकार का राजकीय सम्मान, राज्याश्रय एवं हर प्रकार के 


रिप्रच॑ करने की सुविधायें उपलब्ध करायी जायेगी । किन्तु मुख की बाह़ें, मुख में ही रह गयीं । हत्यारे में 


५ 


#३९४ ३४0७७ निदान चिकित्सा विहाम [बंचन भाग] ##9ता. 
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3४० ५६ ९४ कफ दर ि पलट के हर 2 न्ध् 3 रा 
2.4, ३, 324४ 50२2 फिफइड पट इदादा मापा सदा ताह कण? शफ्ट 
4२ #रीक कैली ओेज हरकत * 4 । ५ 
अर्गननाकनका:बा-पपा पटक -ेनलप:2+ कादर: तप अपडम पक पर ० टमापकध मध्य केधधशन- ४+:ेपक- पाक जीपर+ प< स्ल्ध्ख््ध्य्य्य्ध्प्जााएह 
साथ ही दर्द का वेग होते ही पेड़, पर जनार के फूल, हरे माजू, बड़ी माई. सुपारी, गेक, बना: का छिलका 
प्रत्येक ३-३ ग्राम तथा अफीम १०० मि० श्रा० घन सबको जल से ऐएीसकर लेप करें। रुणा को शीघ्र 


पचने वाला पेय यथा गर्म दूध, अनार, सच्तरा, मौसमी का मिचोड़ा रस पिलायें। 
यदि गर्भाशय का सुख तो खुद जाता हैं तथा गर्भस्‍्थ जिणु रा सिर भी मूह पर आया हुआ प्रतीत 
होता है (इसकी जांच गर्भाशप हें परिवारिशा द्वारा अंगुली डालकर या हॉँथे से देखकर की जा सकती है) 
ही प्रतापफार्मा का प्रतवा सूबोवेध अथवा पराश्चात्य वर्बाचीन इंजेक्शन /पिच्यूट्रिम/ (?॥फएंप्र9) . लता 
या मांस में लगायें अथवा ५० प्रि० लि० उेक्स्‍्ट्रोज २५५८ में घोनकर धीरे धीरे शिरा में भन्तःक्षेपित करें । 
आवश्यकता एवं रगण के सहत साशथ्य के दाममार इसे पुनः २५-२६ मिनट के बाद प्रसव बहीं होने पर लगा 
सकते हैं। कृष्ण सर्प की कॉँचुली का धुआ मोटी तलिका के हारा योनि के अन्दर गर्भाशय मुख में करने से 
झथवा स्त्री की कमर में काले धागे से अपामार्ग की जड़ को बांध देशे तथा श्सव होते ही तत्क्षण उसे हटा 
देने से भी शीघ्र प्रसव हो जाता ४ । है 
यदि गर्भस्थ शिशु का घिर बडा रघगा है तो विसंक्रमत ($67॥2८6) रवड़ के दस्ताने पहन 
हाथ और ट्रवशन फॉरवलेप्स की सहागता में या (जल्यवर्म बोौनि द्वार गो अल्यमात्र बड़ी सावधानी से काट, 
बड़ा बनाकर) द्वारा बच्चा को बाहर निकालना चाहिए । इसी ग्रक्रार शिशु थ्रोणि में फंसा रहने श्र क्रारण 
बाहर नहीं तिकल पाता हो था पशु अपने पर, नितम्त या शरीर के किसी अज्ध की प्रथम उपस्थिति के 
साथ असामान्य रूप से प्रसवित होने वाला हो किन्तु प्राकृत रूप रो शिर की और से प्रसवित नहीं होने के 
कारण पर्याप्त कठिनाई हो रही हो किन्तु प्रसव वहीं हो रहा हो तो उपर्युक्त रबड़ के तस्वाने युक्त हाथ, , 
विसंक्रमित ट्रैवशव फॉर्मेप्स आदि यब्प्रों की सहायता से गर्भस्थ शिष्त॒ को सामान्य स्थिति में लाकर प्राकृ्त ” 
स्थिति में या जैएी सुविधा जान पड़े वैसी स्थिति में धीरे-धीरे खींचरर प्रसव कराना चाहिए। - 


यदि गर्भाशय में शिशु मर यया *, यथा मूच्छित हो नया है या मरे हुये अधिक समय होने के कारण 
उसकी विषाक्तता से मां को मूर्च्छा भा जादी है, हाथ-पैर की पिशलियां ऐंटने तग जाती हैं, सिर में चक्कर 
भाने लग जाते हैं तो उर्प्यूक्त विधियों एवं उपचार द्वारा प्रसत्त कराज़र जीवित या मृत शिशु को बाहर 
लिकालता चाहिये तथा मां को औपधियों यथा -मूच्छान्तक वस्यथ, युहत्‌ राहत रीभैरव, यूहत्‌ वातविस्ता- 
मणि रस, प्रवालपि्टी सिद्ध मकरध्बन आदि का लक्षमानुमार उचित सतुपान के साथ सेवन अथवा 
चाह्य प्रयोग करता चाहिये। 


यदि गर्लाशय में दो शिशु हों, दोनों या कोई एक बग्राकुृतिक स्थिति में हो तो विभिन्‍न पसूति 
यस्व-उपकरणों द्वारा बड़ी सायधानी से सकसत विधि-विधात का पालस करने हुये उन्हें सम्भालकर हौरे- 
घीरे बाहुर मिकालना चाहिये 


यदि मिथ्या प्रसव बेदता होती हो दिल्‍यू असब चहीं होता हो वो रग्णा तथा उसझे अभिभावकों 
सै, यह पता लगाना चाल्यि कि वस्तुत: शसव की अवधि कब पूरी होती है, यदि जे बता नहीं सकें य्रा 
गलत चतावें तो अनुमान मे ज्ञात भर तदनुसार यथो चित व्यय ० 


के था एवं उतचार करता चाहिये । आवश्यकता- 
नुसार प्रसूत्ति यस्त्रों का भरी उगयोत अध्लि अवस्षा में +िया जा सदादा है| 


यदि ह्सत्र का समय पूरा नहीं होता हिल्तु सीद्र अबद बेदना होती हो तो खब सोच समझकर 
लक्षण, स्थिति, समय, आवश्य4 ता एवं येदव) के प्रकार है अनुचार वेदनाशामक ओऔपधि यथा---वेदनान्तक 
रस, भूनी कटक्षरत्र की मींगी का चूणे, देशमुनारिष्ड, शूबगजक्रेशरी शादि छा सैवन यथोचित माज्ा में 
कराना चाहिये । 








क्र ट भुटत हे सार स्तित्फा [..2 प्र प्क्र्वा ६ 
अलऋ2छह0 लिदाग शिकित्फ विक्काल [एंचक श्ागो ###//9७ 






हि मे लव लीकीी बल अल लबक ६:35 





हस्‍जट: 2:०7 "एचटसप्रखदया 


के साथ सेवन कराना विशेष प्रधिशत चासकारी प्रमाणित हुआ है। पाश्चात्य चिकित्सा में रेडियम सेंक, 
शस्त्र कम एवं कमोयेरापी क्षणिक लाभप्रद हूँ । 
; प्लीहा शोथ 
यह व्याधि उपयूक्त कारण से प्लीहा में चोट लगने पर अथवा अधिक विदाही पदार्थ सेवन एव 
अति रक्ताल्पता के कारण उत्पन्न होता है | इससे प्लीहा में दाह, सूजन एवं वेदना उत्पन्त हो जाती है। 
इसकी चिक्तिसा नृस्तार सत्व, कुमार्यात्तव, पुननंवादि मण्डूर, शोथ कालानल रस, शरपुखा चूर्ण आदि से 
करना अधिश लाभप्रद सिद्ध हुई है । प्लीहशादूल रख ३७५ भि० ग्रा० और ज्वराशनि रस ३७४ मि० ग्रा० 
सरपूंखा रस एवं मधु से देना गुणप्रद है । 
फक्‍क रोग 
इस व्याधि को वालशोप, सूखा, मसान, रिकेट्स (7२८८७४४) या मैरास्मस (8५775) 
कहते है ! 
कारण--भाहार दोष, पाचन विकार, कृत्रिम दुरघ द्वारा पोषण, आन्तर में व्याधि कीटाणु की 
प्रविष्टि आदि । 
लक्षण--भजी ग॑ बतिसार, बच्चा दिन-प्रतिदिन सुखकर कांठा होता चला जाला है, उदर बड़ा 
और गर्दन पतली होकर रात्रि में प्रायः ज्वर, अस्थियां पर गौर नितम्ब की निकल बाती है । 
चिकित्सा--आहार मां का दूध एवं फलों का रस, बकरी का छता ओौर उबाला दूध दें, दूषित _ 
आहार को बन्द कर दें । विशिष्ट चिकित्साथ॑ जहरमोहरा खताई, पिष्टी, ग्रुलाव के पुष्प का जीरा, 
कमलगह्ट की गिरी, छोटी इलायची बीज, पीत हरीतकी का छिलका, वीले वर्ण का उत्तम बंशलोचन, 
दरियाई नारियल प्रत्येक ६-६ ग्राम दथा अनविप्रे मोत्ती ५०० मि० ग्रा०--हनमें थे पहले मोती को केवढ़ा 
क्ले इत्र के साथ एक प्रहर तक कृष्ण पत्थर के खरल मे हढ़ हाथों से घोटों। इसके पश्चात्‌ बाकी औषधि 
द्रब्यों के कपड़छन चूणं कर एक-एक करके मिलाकर समसवंत्र खरल करें | तब जल से इतवी ६२ मि० ग्रा० 
की गोलियां निर्माण करें / एक-एक ग्रोली प्रातः साथ मां के दुध में मिलाकर खिलायें। वासावलेह ५ ग्राम 
को मोती भस्म १० मि० ग्रा० तथा स्वर्ण शस्म २० मि० ग्रा० के साथ मिलाकर; प्रातः, साथ॑ आहार के बाद 
चटायें । द्राक्षासव १५ से २५ बूद दिन में दो वार पिलायें। 
फिरंग 
यह व्याधि पाश्चात्य देशीय है जिसकी प्रविष्टि भारत में शतकों वर्ष पर्व फिरंगी कहलाने वाले 
फ्रांसीसियों के ससर्य से हुई थो | यह पाश्यात्य चिकित्सा के मत से हार्ड शकर (पसद्वाव (आध्राएा०) है जो 
जायुर्वेद में 'उपदण' दहलाने वाले सॉफ्ट शंकर (807 (०४) से भिन्न है । यह व्यभिचारादि कारणों 
से उत्पन्न होने वाली सक्तामक व्याधि है जो स्पिरिल्ला बाति के “द्रपोनीमा पैलाइडम' जीवाणओं के चर्म या 
एलैप्मिक कला के द्वारा शरीर में प्रविष्ट होने पर उत्पन्न होती है। यह इतनी भयानक है कि हर प्रकार 
,का उपद्रव उत्पन्न कर सकती है तथा रुण्ण को उन्मादी अर्थात्‌ पागल तेक बना सकती है । इसके संक्रामक 
काल ,को प्रथम, द्वितीय, तृतीय तथा चतुर्थ अवस्था में बांदा जादा है । हर अवस्था में पृथक्‌-पृथक लक्षण * 
रहते हैं। त्वचा पर रक्ताभ चने की दाल से लेकर ५० पंसे के सिक्के के आकार का दाग (8०००), * 
त्वचा चमकीली, एवं रवड़ सह (१९४०४), गल्प विस्फोट जल से अल्पावित (५८४८०८), विस्फोट पूय- 
युक्त आदि लक्षण एक फम से प्रकट होते हैं। त्वचा एवं श्लैष्मिक कला के संगम पर गोभी के पुष्प है 
अआाकार का क्ण हो जाता है । व्याधि की अवहेलना करने पर जीर्ण हो यह एक बड़े और विशिष्ट आकार 
का गसा:सौत्रिक ब्रण चिह्न तथा जिह्ठा*के:ऊध्व॑ भाग में शोथ उत्पन्न कर देता है । 
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पर पीड़ा उत्तरोत्तर बढ़ती जाती हू और दागी जराहने लगता है एवं श्वास धीरे-धीरे लेने लगता है | वह 
विक्ृति शुष्क और बाद्र अर्थात्‌ तरल स्वरूप दो प्रकार की होती है । शुष्क में सुखी खांसी छाती में दर्द, 
उठता श्वास ये तीनों लक्षण और स्टेथस्क्रीप ये ध्ायण करने पर फुफ्फुसों में घषंण घ्वनि (ए[6पराथ 776) 
सुनाई पड़ती है तथा एक्स-रे से कम--कथी अधर्ग्याक्त हाती है । 

इस व्याधि को चिकित्सा एवं उपचार -से दो प्रकार से किया जाता है। यथा--वाह्य गौर आाप्य- 
न्तरिक | वाह्म में कपूंर मिले उच्ण जल के। सेंड, उपनाहू, पुल्टिण, हल्की मालिश लांगिली तल से तथा 
माभ्यन्तर चिकित्सा मे शृद्ध भस्म, दारोग्यवद्धदी वटी, पढगुण बलिजारित मकरघ्वज, स्वणंयुक्त महा- 
लक्ष्मी विलास रस, शतपुटी अश्नकगस्म, चागच६१, धोमनाथी ताम्रभस्म (अमृतीकरण की हुई), रससिन्दूर, 
सहस्नपुटी अश्रक भस्म, मोदी भस्म, स्वद भस्म, रवण चन्द्रोदय, पिप्पलीमुल चुणं, लौहभस्म यथोचित मात्रा 
मे देना अति लाध्मप्रद हूं। पथ्य मे शेष्टिक दथा सुपाच्य भोजन, सायुदाना, उबाला गो दुःघ, मृत्नल एवं 
कव्जहर भाहार, २४ घण्टे उचाल जल का प्रयाग, अगूर स्वरस, तरल पेयो का अधिक सेवन करायें। एक 
वर्ष ठक पथ्य सेव करे। निषेध स्वढप शोपध थे पोचा या स्तान, स्त्री प्र (मैथुन), दिन में सोना, कोध 
चिन्ता, बाद विवाद, दौड़नता, तेज चलना, कर्म करवा, संग्रीत, मुखवाद्यवादव यथा-चासुरी, ठण्डक मे 
घुमना मधुर पदार्ब, सिष्ठांच सेव करना, भांप्र ;छ< पेय पीना आांद त्याग दें । 
पु ॥॒ फुपऊुच विद्रधि 

मिथ्या जाहार-विहार, ब्रग रक्त विक्धांत, उपदश, उष्णवात के सक्रमण, वक्ष प्रदेश पर माघात, 
पुराने ज्वर, फुफ्फुड शोथ आद कारणो से फुपफुस मे विद्रधि अर्थात्‌ फाड़े निकल जाते है जिससे छाती मे 
मसचद्य दर्द, दाह, ज्वर, सूखो खासा, साच लग ५ दर्द भौर कष्ठ, वक्ष प्रदश मे गुरुता एवं जकड़ाहुट आदि 
लक्षण व्यक्त होते है । 

चिकित्साथ दमव, विरेचव, उप4।६, वास के पत्तो के काढ़ में लोवान सत्व मिलाकर वक्ष पर 
गरमस-गरम सेंक कर वल्व था रुई के गदू & ढु॥ देंचा, नीम तेल, कपूर और सरसो बेल को यम दशा से 
मिलाकर छाती पर मालिश, रखमांणव५, ब।रोग्यद्धिनी वटी, निम्वादि चूर्ण, व्रणन्विद्रधि विनाशिनी 
महेश्वरमू रसायन, नाम पत्र एवं शरपुछे। ५ पक के समभाग का व्वाथ, 
युग्युलु आदि का सोखिक सेवत लाभभ्रद ६, ८ रुण प्रतिदित तीम भौद 
अर्थात्‌ गुद वोस्त प्रतिदन पभातः ले तो उत्त- ६ । 


व्याधि हरण रसायन, कंशथोर 
शरपुखा के क्वाथ का एनिमा 


उपकुष का ककटाबु द्‌ 

धू ज्पाद सेवन, ऊुफ्कुस को पुराव व्यात्न, फुफ्फुछगत जोणब्रण, जार्ण॑विद्राध, 
गांजा, विषाक्त छुआ का अत्यधिक बन्तग्रहण, पम्बाकू सेचद आदि 
होती हैं। वक्ष मे पाड़ा, भारापन, एयरदपथ से भुझ ओर वासिका हारा फेफड़े ७ छिछड़, रक्त, पुय, बैगनी 
रज़ के मांस धातु हे दुकड़ बावा जाद वतन प्रकट होते है । रुग्य व्यक्ति दे सपिय जय गे 3 
रहता है, शरीर इुबंल होते-होए अस्थिपिज्जर ह।त। चला जाता हे उत्साई, साहस ओर धंयं॑ घटकर मनो 
बल गिर जाता है। चिकित्साथ, वमद जौर ।वरेचन कराकर "कंल्सर विनाशिनी महेश्वरम” वाम हे 
पाविष्कृत दिव्य रसायन रक्त रोहीतक, नीम की छाल, गवरलवा, कुटकी और स्वर्णक्षीरी बल कर 
भाग के विधवत्‌ ववाथ के साथ ग्रात:-साय सेचन दाराये । रसमाणिक्य, कैशोरणुग्गु हे मूलत्वक-सम- 
लेह, कांचनारगुग्गुलु, आरोग्यवर्धिनी वटी भो लाभप्रद है। ७ अमृतभल्लातक अब- 


इनके अतिरिक्त फुफ्फुस्त की अन्य व्याधियों की उनवे 
फू ठ नके व्‌ 
बाद] + ३ एवं लक्षणानुसार चिकित्सा करनी 


सिगरेट, चुरूढ, 
कारण। से फेफड़ो मे कैन्सर की उत्पत्ति 
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एवं कर्ण फे रोग में लाभ पहुंचता है। कठ्ज को दुर किये रहें। वमन, विरेचन से कोष्ठों की शुद्धि करते 
रहें । विशिष्ट औषधि में लहसुन पाक, अश्रकभस्म शतपुटी, चन्द्रप्रभा वटी, व्यवनप्राशावलेह, आमलकी 
रसायन, रसोन विण्ड, अविपत्तिकर चूर्ण भादि का मौखिक सेवन लाभप्रद है। - 


बाल व्याधियां ; 

बच्चों को सूछा रोग (वालशोप), अतिसार, वमन, हललास, कब्ज, संप्रहणी, धनुपटंकार, श्वसनक 
ज्वर, विषम ज्वर, कास, प्रतिश्याय, आन्न्रिक ज्वर, क्षय, फृपफुमावरणणशोथ, बानन-पक्षाघात, (पोलियो) 
वालापस्मार, सर्वाज्रुणोथ, चेचक, उपदंग, गामवात, रक्तातिसार, हृदय च्याधि, वृकक्रशोथ, अण्डकोप- 
वद्धि, वपणशूल, मूत्राधात, स्मतिमान्दय, मृक्तत्व वाधियं, शारीरिक वद्धि की कमी, मे दारग्नि, अजी णं, 
मस्तिष्क दौर लय, कृशता, यकृत विक़ुत आदि अमेक व्याधि सताती 

नीचे कुछ प्रमुख बाल व्याधियों पर संक्षिप्त प्रकाथ डाला जा रहा है। 
कं वालपक्षाघात ४ 

विधिध तन्त्रिका सम्बन्धी विक्ृतियों के कारण बच्चों को बाल पक्षाघात व्याधि धर दबाती हैं। *- 
पाए्चात्य चिकित्सा णारुत का पोलियो रोग इससे साहप्यता रखता है । | 

इसकी चिकित्सार्थ अभ्याजुयथ बला तैल पीड़ित स्थान पर लगायें । प्रातः, साथ बलातैल ६ ग्राम 
(३ से ६ ग्राम तक) को मापादि क्वाथ और गौघृत के साथ सेवन क्रायें। भल्लातकावलेह २ ग्राम से 
४ ग्राम बच्चों कों गोघुत के साथ सेवन करायें। दोपहर और रात को महायोगराज गुग्युल ८ भाग तया 
समी रपन्नग १ भाग इन्हें एकत्र खरलकर इसकी ६२ से २५० मि० ग्रा० वय के अनुसार घी ओौर मधु , 
(असमान भाग) के साथ चटाकर ऊपर से महारास्वादि क्वाथ ५ से १० मि० लि० पिलायें । जटिल और 
जीर्ण व्याधि में वृहृुत बात चित्तामणि १५ मि० ग्रा० से ६० मि० ग्राम असमान घी और मधु से चटकार 
ऊपर से पहार।स्नादि क्‍्वाथ पूर्वक्त पिलायें । महामाप तल (निरामिप) बाल पक्षाघात से आक्रान्त बच्चों 
पर दिन में २-३ बार लगायें । 

बालातसार 

दूषित आहर, मां के दूध की विक्रति अजीणं आदि कारणों से शिशुओं और बालकों को मतिसार 
हुआ करते हैं। इसकी चिकित्सा! के लिये अतीस को मां के दूध में घिसकर पिलायें। नागरमोथा, इन्द्रयव, 
अतीस, सुगन्धवाला, ब्िल्व (वालबिल्व) का वद्ाथ दें । वद, मोथा, अतीस, इन्द्रयथव का बवाथ पिलायें। 
जीर्णं और जटिल वालातिसार में वालविल्व मज्जा बल्क और क्रृष्ण लिल (भूसा रहित) कल्क समभाग 


को ताजी दही की मलाई के साथ दिन में २-३ वार सेवन करायें। इनके अत्तिरिक्त लाजमण्ड, चांगेरीपन् 
स्वरस, भुवनेश्वर रस. सिद्ध प्राणेश्वर रस भी यगथावश्यक दें । 


दालाप्रसार 
यह व्याधि बच्चों की मृगी नाग से लोक में विख्यात है जिसको वालापस्मार, शिश्वाक्षेप, बालकों 


का आश्षेप्र, डल्बरक, उद्‌ में बच्चों का तशन्‍्नुज, तशस्नुज भअतृफाल उमुस्पिव्यान, सरभ अतृफाल फजउस्सि- 


ब्यान जादि भरंबवी में तथा इन्फैण्डाइल कन्बल्यत या एपिडेप्सी (पराशि6 0० 
प्रश्ताइ0 
अंग्रेडी में पर्याय हैं । अर 


कारण--करोष्ठवद्धता, अजीर्ण, दौबंल्य, उदर के आध्मान, दन्तोदभेद, मस्तिष्क 
कमजोरी, उदर कृमि, उदरशल ज्वर का आरम्भ गरिष्ठ आहार सेवन आदि हैं । 
४ सब्ञाप्ति--उपय क्त कारणों से शिशु या बच्चों के तन्त्रिका संस्थान की क्रियाएं असंतुलित एवं 
अनियमित हो जाती हैं, स्तायू दोबंल्य उत्पन्न हो जाता है तथा विम्नलिखित लक्षण उत्पन्त हो जाते हैं । 


विकार, स्नायुविक 








| | ॥॒ कि ५ स्ि कक ०2] 
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विशिष्ट छिकित्साथ --प्रातः, सायं समीरगजकैशरी और वातगजांकुश रस प्रत्येक २५० मिश्रा, 

, और अश्वगन्धाघत ६ ग्राम मिला चटाकर ऊपर से दशमूल र्वाथ और माष क्वाथ, १५-१४ मि. लि. मिला 

पिला देवें॥ कल्याणघ॒त १० ग्राम दिन और रात में भोजन के दाद खिलायें ।, दोपहर और रात. में सोते . 

' समय पंचामत लोह ग्रुग्गुल २-२ वटी खिलाकर ऊपर से, बलासमूल क्वाथ १२५ मि. लि. तथा महानारायण: 
तैल १५ मि. लि. मिलाकर पिला देवें | 


विसर्प 

परिच्य--यह व्याधि एक उष्ण पंज्तिक त्वचा कौ विकृति हैं जो विशिष्ट -माला ग्रोलांणओं 
के संक्रमण से लालिमा, चमक, शोय, दाह युक्त पीड़ा वाले चर्मशोथ को उत्पन्न कर देता है जिसके साथ 
ज्वर और तृपा भी रहती है | इसे परितर्ष, (सं०), सुखंवाद (उर्दू, फरसी) विसपे (संस्कृत); हुंमर (अरबी) 
तथा इरिसिपेलस (अंग्रेजी-28797०.७9७) कहते हैं । 

खिकित्सा--सर्वप्रथम उपवास फराकर रूक्ष द्रव्यों का सेवन, दोपानुसार वमन, विरेचनं; .पंरिषेक 
गौर रक्तामोक्षण कराकर बविदाही द्व्यों का सेवन, दन्द्रज एवं- त्रिदोपजञञ में कुष्ठ व्याधि प्रकरण में वणित 
आऔषधि सिद्ध घत, चण्णं, ववाथ, रसायनादि का मौलिक सेवन लाभप्रद है । ४3. ह | 

विशिष्ठ औषधियों में -- रास्नांदि लिप, कसर्वादि लेफ, प्रपौण्डरिक लेप, आरखधांदि ,लेप, दंशांग 
लेप, फरंजादि तेल, शतधौत घृत् लेप आदि बाह्य प्रयोगार्थ और पीने के लिये अमतादि क्वाथ भूनिम्बादि 
कक्‍्वाध और खाने के लिये मह्दातिक्त, घृत, सोमराजी घृत, रस माणिक्य, तालकेश्वर' रस. देवें। पशथ्यापथ्य 
पर पूरा ध्यान रखें । का ४ 

हु बुद्धिश्नश है 3 जय उयटक  आ 3 

परिचय--वस्तु या स्थिति के वास्तविक स्वरूप की जानकारी दिलाने वाली निश्चयात्मक. विनेड़ 
के विकृत अधःपतित, स्थानच्युति अथवा लुप्त होडे की क्रिया को 'बुद्धिश्रश' कहते हैं । यह स्वतस्त्र 'ब्योधि 
न होकर मानसिक व्याधियों के लक्षण या कारण हैं। 


भतिकित्सा--सवं प्रथम स्नेहन, स्वेदन द्ै वाद, वमन, “ विरेचन, वस्ति एवं 'शिरोविरेचन द्वारा 

आवाद मस्तक शुद्धि करके संग्नजंन करते हैं । पश्चात्‌ मेध्य औषधि रसायन -और पशथ्यापथ्य का सेवन कराते 

': हैं। इतना ही नहीं मन आहलादकारी उपदेश, कथा-कहानो सुनाकर और आचार रसायन का पालन कराकर 
हेये, स्मृत्ति ध्याव एवं समाधि को क्रिया सम्पादित कराते हैं। . . आओ 


। पंचगव्य घृत, ब्राह्मी, कृष्माण्ड घृत, क्षीर कल्याणघृत, , वच्रा घृत, शंखपुष्पी .स्वरंस गौदुख दे 
सारस्वततारिष्ट, स्मृतिसागर रस, योगेन्द्ररत, यावन्यादि चर्ण आदि मुख से .सेव् -कराकर एवं गन्धराज 


तेल, हिमांशू तेल, शतघोत घृत्त, पुरातन घृत आदि में से कोई एक सिर पर मालिश' कराकर बुद्धि म 
की विशिष्ट चिकित्सा की जा सकती है । ॥ 





वदृषणशल .. .,. .. 
पारचंय--वृषण पर चोट लगने, फिरंग, पूयमेह, कनपेड़ आदि के संक्रमण, 
एवं अति मैथुन आदि कारणों से कभी एक और कभी दोनों वृपण प्रन्थि में रुक- 
कभी शोथ हो जाता है । 


चिकित्सा--(१) निदान परिवर्जनम्‌” अनुसार अधान (मूल) कारण को हर करेंग5 7, ० 


(२) मलावरोध दूर करने के लिये पंचसकार चूर्ण ६ ग्राम गर्म - जल से प्रपत: और रात को सोते 
समय खिलायें जिससे कोष्ठों की शुद्धि हो । 


रे 
"4६७ 


ठंड लगने, असम्यक् 
रुक कर शूल (दर्द );गौर 
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के ताजे पत्तों या भाग के पत्तों या जलभंगरा की लुगदी निर्माण कर भगन्दर पर बांधें भथवा पीपल वृक्ष 
के ताजे पत्ते की लुगदी २४ घण्टे युदा पर बांध लंगोट कस लें तो भगनन्‍्दर दूर हो जाता है। इस प्रकार 
कृष्ण सर्प पा सिर जलाजर उसठी राख दित में दो बार ब्रण के अन्दर भर दिया करें तो भगन्दर दूर हो 
जादां है। मुख से सेवन योग्य औषधियों में भगनन्‍दरहर रस, तवकापिक गरुग्गुल, नारायण रस, चित्रविभा- 
ण्डक रस, सम्तविणति पृग्गुल, खदिरारिष्ट, विडंगारिष्ट, खदिरादि क्वाथ, वर्कीहरताल ३० ग्राम एवं 
अललातक २१ सब्या में से पहले मल्‍लातक को कूटकर हड़ताल मे मिला देवें, फिर उनको ३ दिन डंडा 
यूजर ने सा” जरल करे सूखने पर विधिवत सत्व डाले । यह सत्व १५ मि. ग्रा. गोधृत ३० प्राम के साथ 
दिद मे मात्र एठ बार छिलाये तो १५ दिन में उत्तम लाभ होगा । सेवनकाल में पाचमर्शक्ति के अनुसार 
पयाप्त घी खाये तथा नमक से परहेज रखें । पथ्यापथ्य पर विशेष ध्यान रखें । 
भगशोथ 
पृ।रुच्य--इसे योनि की सूजन कहते हैं। विभिन्ष कारणों से स्त्री के गुप्ताड़ु योति में अत्यधिक 
णोथ ओर ठाह दो जाता है जिससे मू विसर्जन काल में वेदना होती है तथा बार-बार मूत्र त्याग को 
प्रचत्ति होती हैं ! ह॒ 
खिक्षित्सा छुदं उपचार--रुण्णा को सुसपुर्वक शय्या पर लिटाये रक्‍्खें। प्रारम्भ में कुछ दिनों 
तड दो बार प्रतिदिन करझे उवाले उष्ण जल (सहन सामध्य के अनुसार गर्म जल) में दस मिनट तक 
बंठाये रखे । पित्तपापड़ा, ग्रुलाव पुष्प की पंखुड़िया, मकोय के पत्ते, कासनी के बौज, उत्तमी के पुष्प तथा 
नीलोॉफर के पुण्पों की पंछुडियां प्रत्येक ७-७ ग्राम मौर उदन्नाव दाना सख्या में ५ लेकर नित्य क्रिया से 
नियुत्त होकर यदि स्वान भी करलें तो उत्तम है, ऊपर की औपधि को मलकर तथा वस्त्र से छानकर उस्रमें 
४० मि. लि. गर्बत चीलोफर मिलाकर पिलायें। चौथे दिन कब्ज दूर करने के लिए विरेचन दें । योनि 
के बभ्वन्तर और वाह्य नीम के पत्र और निर्गुण्डी के पत्रों के क्वाथ से उत्तर वस्ति एवं प्रक्षालन करें। अन्य 
लक्भप्रद फलवर्ति एवं लेप का प्रयोग करें। 
भस्मक ह 
परिद॑५--जो कुछ भी जल्प या अधिक मात्रा में साये वे सव पचकर भस्म हो जाय औौर अजीर्ग 
ते उत्पन्न भरे उसे भल्मक व्याधि कहते हैं । ऐमे व्याधि से ग्रस्त पेटु व्यक्ति क्षमा करेंगे, खाने के लिये जीते 
हैँ जीते लिये नही खाते हैं। ऐसे व्यक्ति अपने परिवार को ले डुबोते हैं दरिद्रता के कगार पंर छोड़ 
जाते है, सवका हिस्तत आप ही चढठ कर जाते हैं । 
चिकित्ला--जैसी यह निराली व्याधि है व॑सी इसकी चिकित्सा भी निराली है । सर्वप्रथम स्मेहन 
बमन विरेचनादि पचकर्म करवाकर छोष्ठों की शुद्धि करें । तब अपामाये का बीज की मींगी अर्थात बा 
मार्ग के स्वच्छ छिलका रहित चावलों को २ आम से ५ ग्राम की आवश्यकतानुसार मात्रा में दिन में १-२ 
बार जल से खिलावें ! ल्वेह घृत जादि बू हण औषधि द्रव्यों रे प्लिद्धशबर विधि-विधान श्ले सेवल करायें। 
यधाशक्ति कम से कमर भोजन करने का मश्यास डालें । पथ्यापेथ्य पर विशेष ध्यान दें । 
। भूतोन्साद 
परिचय--घुतोत्माद अज्ञापराध के कारण धूतादि द्वारा उपसुष्टि मन की ऐसी स्थिति है जिसमें 


मह तह ही विश्वन्न तन होकर मन गा उच्चतम अवस्था बुद्धि भी भ्रमित होकर दूषित हो जाती है 
परिणामस्वरूप उकक्ति को ज्ञान, स्मृति, भक्ति, शील, स्वभाव, चेष्टा: एवं जाचार भी अ्रष्ट हो जाते हैं । 


लिद्धित्सा--(१) विदान परिवर्जनम्‌ उक्ति के अनुसार मूलभूत कारणों को दूर करें, पूजा, यज्ञ 
न्‍ ॥ 


होम, प्राथंवा, घजन कीतंन जावि द्वारा मानसिक शान्ति प्रदान करें मन्त्रोच्चारण द्वारा मस्तिष्क के तिबमिह 
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हा शमित कर मतोबल की बढ़ायें । विशिष्ट विफित्सा में -मरह्मंगति, प्राप्योपरेश, धाविफक धथा कहानों 
कहकर मन को प्रयोधित पारने, संयम में लागे का प्रयत्त करें। चेतन घत, ग्राय्ती पस, सारस्यतारि/ट, 
अश्वमस्छारिष्ट, मण्टूक- पर्णी, सह मधु, घंद्रपुष्पी रवरस सद्ध यमाव मधुनयोपुत, खचा रदरस मेष मशु का 
विधिवत मोधिक सेयल दबा नस्य प्रधमनादि का बाह्य प्रयोग कराये । हु 
सबवदकलशुल 
परिचय--पह प्रयुता के रूह गरोर में बात एयं रक्त की र्डाः उसे उत्पन्न सिर, उदर, हृदय, 
लागत एवं बध्ति फोप्ठों में शुल विशेष के सूप मे उपस्यित प्र्याधिक दःघदायक द्याप्रि है 
वििप्टचिफित्ता--पंपकोल एवं पिप्वतती तथा दघमूल के साथ घुत एव दल का प्रयोग, धूत्त भजित 
बढ़ हित, यवक्षार, पिष्पली मूल चूर्ण शादि का सेवन तथा शाह्पोर्म औषधि कुमारिय बी, सूतिया- 
रोमास्तक कयाय, संजीयनी बके, महावात विध्वंगन रस, दशमूव कदाश देवदावयिरिष्य, बहुत म्रॉंगराण 
शुग्गुलु, प्रताप संकेश्यर रस, दशमूलारिप्ट सह मृतसंत्रीदनी सुदा का सैयन उत्तर लाभ पहुचाता है। विदाहोी 
एबं दातयधघेंक फाथ पेय का सेवन ने बारने दें । लाल मि्च, सटाएई मिठाई गे परज रफखे। 
भज्जामे ह्‌ 
परिचय--मणज्जाभेहो मधु प्रभ:, जाचाय॑ घाऊ़ धर की इस उक्ति से मज्जागेह वह व्याधि है जिसमें 
मत्र मधु के सदश घधिक कपाय जौर रुझ होता है । जाधाय॑ सुश्नुत ने इसके स्थान पर सपिगेष्ठ सपा चरक्क 
दार्भट एपं साधव में मण्जमेह या उल्लेख किया है। इसे पराश्यात्य चिकित्सा शास्त्री एड्युमिंगमेहु या 
एह्नुमिस्यूरिया (60ए7707) पहले हैँ । 
$ चिक्षित्ता-छूण फ्ूण फी दब हुण तथा स्वृल॒काय एवं शक्तिधाली रृग्ण की प्रप्तम पमन, विरे- 
घइनादि संगोपन मिक्ित्सा कर फिर सस्तपंण घिकित्सा करें | संशोधन अगोग्य +स्थ गो भी सणएसस निकिस्‍सा 
इरे। विधशिप्ट थिकित्साम «प्रातः इूदस्थादि घृत १२६ से २४ ग्राम एफ पाव गो है दें। दो प्रष्ट 
बाद कूठ, झुटज की छात, शुद् हियू, फाडू लौर कूटकी समभाग में में वस्पपूतत चूर्ण ३ प्राम को घिताकर 
ऊपर से गुइथी एपं चित्रदा समभाग दे पयाध ६० प्रि, लि. में मधु ३० मि. लि. मिखापर सेब छरायें । 
साथ ही गेपषनाद रस, दृद्त बंगेधयर रस, उच्द्रपभायदी, बसस्त कुरुपाकर रसाथन, भाकप्मपादि धदलेह, 
दिजयसारत्पका परथ्थे, घिलोप सर पिलोयकाण्ड सरस, शू० शिलारीयद, सम्दरंगी प्रनमह्म, विल्यपतर 
स्तरछ, गरेसा पाल स्यरस, नोग पत्र सव॒रख, नोग संत धहथा अतिलाभप्रद मद बायिष्दृत शौपधि मघु* 
भेहरद रस्‌ रसायन फीपसु विधि- विधान से सेवन करायें। पश्य मे भुने यत् # सतू, यब का आटा भुगा पन्ना 
हामुत, करेंसा री सो बादि धिलामोें । 
हि मंजिष्ठामे ह्‌ 
परिचय -यदे स्याधि विद पमेह फा एफ भेद 8 पिग्यतत मजीद वर्ण के महुग रत्तदर्त का मु 
धक्त होता है तगा उससे राम इंसेस्घ धाता है £ मदुबस- विल्च मंशिह्महरेन मजिए्शामसिदीकशशभ । 
“>मीध्य निदान १ 





र्च्चि बीदाएदी - +भे पार ६: छ्डं र्सोधन है एपोग्प 4 
को पहुसे सेक्ोगन विकिए्या करके छर सदरापर्ध विडिस्स र्कोी हरहिये ! परश्डातु मिध्ा द्वारा रशधयम 
हेवत ऋराना साझप्रद है | ्िश्य्द जिसे ह द्‌ 
हे सशीठ, रएयर्दद गम माग गे बदाध बसा ६० मि,मि- में मु ६६१ 
[दम और राह में छोपागद १४ मि. लि. माय झप मे दे । दो बडे दिल धग्रदगा रख ६ बह, चर 
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हल्दी स्वरस एवं आंवला स्वरस शत्येक १५-१४ मि. लि. एकत्र मधु के साथ से करायें तथा साय॑ में 

द्राज्षा पाक (यो. र.) १२ से २५ ग्राम एक पाव योदुःघ से दें । पथ्यापथ्य का.विशेष ध्यान रखे। 

सदात्वय | 

परिवय--मण्य अविधि से पीले पर घोर भयंदर मदात्यय व्याधि को व्यक्त कश्ता है किन्तु 

होमियोप॑थिक औषधि के सह बति सुक्ष्म मात्रा में विधिपुर्वेक योग्य काल, अनुपान, अच्छी औषधि या 

खायासंन-पेय के साथ अत्यन्त हप॑ के साथ सेवन करचे पर अमृत के समान लाभ पहुंचाता है। होमियो* 

पैचिक कौपधियां मसार अर्थात्‌ एल्लोहल आधार पर ही निर्मित होती है जो तर्क्षण उत्तम गौर निरापद 

प्रभाव शरीर पर डालती है क्योकि मद्य अस्त के सह ही देहघारक हूँ। होगियोप॑थी का 'नक्तवोमिका' 


एवं 'एनाकाडियम' चासक औषधि क्रमशः कुचला और भिलावा को मद्य में घोटकर तिथारकर भौर छान 
कर बनाथा हुआ मदसार अक है जो कितना गुणकारी, चिरापद है, प्रायः सभा लोग जानते हैं । 
हि चिकित्सा--मदात्य की सर्वोत्तम चिकित्सा दमन कराकर पुनर्नवाश्वेत की जड़ का क्वाथ, दुघं" 
और मुलहठी के कल्क से सिद्ध धुत का सेवव १२ से २४ ग्राम की मात्रा में कराकर ऊपर से गाय का 
उबाला ईपत्‌ उष्ण दूध २५० मि. छि. के ५०० मि. लि. विलावें । यदि रुग्य मद्य से अत्यधिक वेहोश है तो 
उसके शिर पर ठंडे जब की निरन्तर घार डलवायें। 
सधुमे ह्‌ 
परिचय--मसधुमेह व्याधि से कौत वे महातुभाव परिचित वहों होंगे ? मुत्र मधु के समान, मुत्र- 
परीक्षा ले मूत्र में शरा की उपस्थिति, रक्त में भी शकरा की उपस्थिति, प्यासाधिक्य, शक्तिक्षीणता की 
प्रतीति, मूत्र गंदला, मधु के समान रूप थोौर अधिक कपाय आदि लक्षणों से इसके रुग्ण तुरत्त पहचान 
लिये जा सकते है । के 
' चिक्कित्सा--काशी हिन्दू विश्वविद्यालय, वाराणसी के शोध से उपलब्ध नीस तैल, जामगगर 
भादि शोध-सस्थानों में आविष्कृतत सम्तरगी, ममाजक घवसत्व, करेला का ताजा स्व॒रस, शु० शिलाजोत', 
जामुन के बीज की मोंबी, नीमपत्र, विल्वपत्न, मेथी के बीज आदि तो मधुमेह में लाभप्रद हैं ही, इसके अति- 
रिक्त महेश्वर विज्ञान शोध संस्थाद, मंगलगढ़ (समस्तीपुर) में चव आविष्कृत दिव्य भौषधि 'मधुमहेश्वरम 
रसायन मधुमेह व्याधि में धत्युत्तम लाभप्रद सिद्ध हुई है । अब इनका 'सुचिकाभरण रस' निर्माण करने पर 
शोधवःमे चल रहा हैं जो निराले, निरापद एवं त:शंक रूप से 'इन्सुलिन” का सर्वोत्तम विकल्प प्रमाणित होगा। 
धर मनोदोबेल्य ॥ $ 
हर परिचय--मनोवल घटकर मन की शक्ति क्षीय हो जाती है, किसी कार्य में- पूर्ण लगमनशीलता नहीं. 
आती, उत्साह चह्ी आठा तथा मन बालस्य मे पड़ा हुआ रहतो है । ४ 
हि खिकित्पघा--वमन, विरेदन, श्लिरोविरेचन आदिसे शरीर एवं मस्तिष्क का 'संशोधन करें, 
छद्ुपदेश, सत्संगति, जाप्तोपदेश्व, कक्षा-वार्ता जादि के हारा मानसिक परिसाज॑त एवं सन्तपंण करें । पश्चात 
विशिष्ट चिकित्सार्थ मए्वगन्धा चूर्ण, स्मृतिसागर रस, बचाचूर्ण घृत एवं गोदुरध के साथ, पेठे के बीजों के 
चूर्ण गोघृत के साथ, सारस्वतारिष्ट के साथ अऋश्वगन्धारिष्ट एवं बलारिष्ट, शबंत शंखपुष्पी, योगेन्द्र रे, 


चन्द्रमभा वटी, नव आविष्कृत भीषधि रसायन “महावला पुष्ठई' जो स्वाबुभूत एवं स्वभे।दिष्कृत है का 
मिरब्तर सेवन करातें : ४ 











संच्धर जउद्र 
श परिक्तय --पह आान्त्रिक ज्वर था टायफाइछ है जिसमें रूणा के उदरप्रदेश में मोती सहश दाने 
नकल आते हैं। यह कभी वातोल्वण तथा कभी पिच्तोल्वण, कमी क्रफक्सि युक्त रहता है च् 
श न्‍ » कसी 5 हँता हैं । यह सुचविस्याक 
प्रवर है जिसे प्राय; सभी वैद्य जानते हैं। यह 'सन्निपातात्मक सनन्‍्तत' ज्यर्‌ हे । दम हि 


ड 
हू 








$ 


बट आनकऋ+ऋऑष्चिस:, हि 
अऑभ्ि 6: आरेकि करा अजब जी था, दर पु 7 इड्ट 28एशरन है. रचा श्याउलतत्तप कफ पट 3+क ही भ५, प्णला०4क ० कक ५क कत+ न फफाफ्रे: जयहए +टर पाक का ० कर. ८१ २2 ॥2५ 


हर हु ई 32० 5 
हि रे ध्ट के बस पह/ आप जहर आन्क्ाजआ - +४ ड ग॑आक कर मा 
ऋऋछड शुआआउ हदाएओ 457 किए दाएा ते हा ा यह कक 


(अनपढ़ 3 २३२५४०००४:५९२१२६५काचटर चर के ऐफे_ ५ २2श पे सतेम/नी जतलट बन 2:५7: ॥० १२४. ऋ५रएए /ल्‍्फफ फफ्ड शा ड बे पर कक की 
सिक्वित्सा--शरीर मंशोहयाये पलदार्म लशायें । पश्चाह पिश्ििटद थिित्छार्य प्राद: मुश्तकादि 
- इवाधथ २५ से ३० मि. लि. सेवन काशायें । पानावज सबझीवक दें। विक्ोस्चणद्य” में>अप्रा भ्रस्स शनपुटी 
प्रयात भरप और गमुक्ता भत्म प्रशेदा ५००-५०९० मि. ग्रा. हर अप्ट धवापीज अर्थ २५० मि.ग्रा. और 
भु | ग्राम के साथ ऐसी एक मापा हूर ४ पण्टे घर सदन छरये। सातोतेणता मेंयूडद्‌ वातपिस्तामन्नि 
और ययक्षार प्रतोक २५० २५१ पि.गा, तथा सौमास्पवदी ४५०७ दमि.गा,-गइप मिला घार गाषाओं में शॉट 
दें। एक माता आदेवा रगरख भौर मधु सशभाग के धाय द्वर ४ घण्टे पर सेरय कराये। कफ्राप्तिक म-- 
'बुदत कस्मूरोभरव और शुद्ध टंकण अत्येका १५० मिं, या. जौर सोशाग्दब्दी ५०० मि. ग्रा. एक घिलाफ 
बार शमभागों मैं बंद दें। एस भाग सर्याद्‌ एक मात्रा लॉग अ्द १३४५ मि. द्रा., आदंक स्यदस १३ थ्राण 
समभाग मधु के छाथ हुर ४-४ पंटे पर सेवन पररायें। 
३ मन्दारिन , 
भामाशय में शच्याप्त पेय पहुंचते द्वी प्रेरणा पे वित्तसाव एव उद्दारिक्रास्सता विशिष्ट स्वष्छक्षाव 
होता है और मन्द, प्षीक्षण, विधम सौर उग प्रद्वार में रत्वायत्त्या में समाखि द्वारा भुशान्न झा प्राएव 
होता है। किम्तु मिच्या जाह्ारू|विहार'दि से यत्र झफ की अधि दया होती है सो मस्दारि टत्तम्न दोनो है। 
सिकित्सा--'शरोरानुगये सामे रसे लंघने पावसम्‌ 5! उत्ति गे जनुमार समप्रवम सर्धव लयण 
की उच्णजल मे घोल पिलायें, फिर जब सर एड 'भूय मे लगे तद तक उपवास फदाये और आद्रक स्वस्म 
समगाग मधु से दें । उदद में गुदा के निदरणार्ं तथा मु८ से बारबार तायसाव डे निवाशरधाय कासी 
'पधिर्य ५०० से ७५० मि. ग्रा.+कप्पतुसती का इ्वरय एूं मंश प्रत्येक देच्ते थे ६४ प्रीम-इर्म! एक 
मिला घटनी बना हर २०२ पण्डे पर घदाये बदवा स्लोंढ, मिर्च और सिश्वली सगमार में से भूर्ष कर 





है 


सैग्धय लगण चर्ण के साथ १ से पत्र ग्राम को माता में व८ मे क्ाओ्यहनानसार २-४ बार प्रतिदिन 
सेवन करायें। जाम पराचत कफ लिये तामरभोथ था शुणिठि चूर्य * से ६ प्राम कष्ोंदक मे दे । 
शर्यीरस्तप: 


परिचय--इस व्याधि फो गद॑ग वीलचज [90 धल्ट) भी शो हैं। विविध गंदस जी विदारयों 
गाय सफट पाता है या झभी- 


ट 

बसा (प्रीया) के सांसतेशियों मे बातद, तका विकार ये ग्रीचा 5 द्धिया 

कभी एक और को झूक व है। इसमें दाई शो हूफ दीव हो र स्मोय पर्णहतेय निखता है। छारोदिक 

घेष्टाओं अथवा भीया फो इस ० उधर घुमाने के प्रयाम से महास पड, उर्दाहुद एय पोया को रिशिरटा 

की अनुभूति होती है । 
खचिक्षित्सा “कण, गात शा पिच है अनुदख यो धयाग मे. रद लेंस या घुदे दी प्राधिए, सार 


मा एरब या कैसा के पत्तों द्वारा सेंड तथा इसते एपं सी / रो पंचगुद या दश्मूल हे उत्य बयाप द्वारा 
५ ग #ज ६6 मि, जि. में ४ 
पाप्प स्तेदन लिएरा झरना शाधिलाभप्रर हैं । इसके बाद लिए वर ६० सि- छि. में फायदा गंस्या में दो मो 
भ्त मे पीपर म कपिज्नल सफजइएए 
भुदध #ूप में बताकर दस संत को उप रूप में प्रयाबर हा | 7/ ऋंद्ामें ॥ प्राए, साथ एइशम्रस 
बवा[द ६० मि. दि. समधाए उरपौदर मिवापइ सेदत गरायें गौर -सानय शो पर की झुस मैं यायशर 
हट विषम ख बे 2 पक नई 
और उष्प कर गई न बह वैय हरे रबा ऊार मे शकहण आाधि मम दे 
क +् हैं राय, 
कट 8 


दा ए् शहि रो निम्ृष्ष्ी पत्न, 


के पते गगभाग में हे सोगप मे गा दी मे ४7 होगी 
शेडम कारायें तो छत भाप फाद आधा ६५ै 


० 


परच | सुधाई गाने झा 


अर 

जे 
कि नस रब अ*े आऋचक ओफ्र 
छू एडा औन्श पद "बा «| 


कट दंअज्याक्रआ5/३उप्कंदरएऋ २कतचडव फट त्टपा 06" टस्थखरकरर सथ००३१/१४९४०३०३ भ्यरक पे: ' 





$ 





ह सलावरोध 
प्रिय --मिथ्या अपद्वार-विहार, आलस्य, कफ की अधिकता, गरिष्ठ भोजन, चिरपाकी खाद्यान्न 
पेय के गति सेवन, मानसिक कार्यों में अत्यधिक व्यस्त रहने, मलोत्पर्ग के लिए सचेत नहीं रहते, सुस्त योवे 
या पड़े रहने, समस्त शरीर की दुर्वेलता तथा अशश रोग आदि के क्रारण अन्त्रों की मलोत्सर्गकारिणी क्षमता 


नक्षीण हो जाती हैं और मलावरोध हो जाता है । 


चिकित्सा--सर्व प्रथम धृत मिश्रित मूंग की खिचड़ी खिलायें। दूसरे दिन या उसी दिन को रात 
में सोते समय पंचसकार चूर्ण (धन्वन्तार दि०) ५-६ ग्राम उष्ण जल से अथवा जीर्प एव जटिल कोष्ठबद्धता 


/ में इच्छाभेदी रस (धन्वन्तरि कार्या० विजयगढ़) १ से २ गोली जल से वनियलवाकर छुला दें। प्रातः बहुत 


सबेरे २-४ पतले दस्त होकर कोष्ठों की शुद्धि होगी / कफ एवं वात की उल्बणता में मलावरोध होने पर बाल 
हरीत्की चूर्ण ५-६ ग्राम, शिवाम्बु (स्वमूत्र) या गोमूत्र १०० मि. लि. के साथ प्रातः सेवन करायें तो १-२ 
दस्त होकर कब्ज दूर होगा । सलावरोध होकर मानाह होने पर एरण्ड तल ५० मि, लि. सावुन ९२ ग्राम 
और सेन्‍्धव लवण ३ ग्राम-इन्हें एफ लिंटर जल में भलीभांति मिलाकर गुदमागं से वस्ति देवें । इससे मल 
वचिसजित होकर अन्तर शुद्ध हो आनाह दूर हो जाते हैं। तत नुसार द्रव ५-५ बंद जल से मिलाकर पिलायें। 
प्रस्तुत “विदान चिकित्सा विज्ञासांक्” (पंच्रम भाग) को बाप सुधी पाठकों, विद्वान्‌ आयुर्वेदक्ञों 
तथा जायुवेंद प्रेमी महानुभादों के कर-ऋमलों में प्रकृति समक्ष प्रदान करने में अत्यधिक प्रसन्‍्तता होती 
है कि इतने महान्‌ संकटकाल, प्रकृति के द्वारा शदत शीत लहरी, विश्व में खाड़ी युद्ध के कारण फैची हुई. 
विभोषिका तथा केन्द्रीय दिशेषक्रर राज्य विहार में वनियन्वित शाशन के कारण उत्पत्प जराजकता, राष्दू 
के नागरिकों के, जीवन, धन और अस्थिता की असुरक्षा तथा मेरे स्वास्थ्य में गड़वड़ी के बाद भी जिस 
उत्तरदायित्व को माननीय श्रीयुत गोपालशरण जी गर्ग महोदय ने भेरे दुवंल कन्धों पर सौंपा था, वह ईश्वर 


कृपा एवं गुरुजनों के शुभाशीर्वाद से आज उत्तम रीति से पूरा हो रहा है । इस परम पत्ित्र कार्य में मुझे ' 


कहां तक सफलता मिली इसकी समीक्षा तो आप महानुभाव ही कर सकेंगे ! | २ 
इस विशेषांक में प्काशनार्थ जिन चिह्वान्‌ लेखकों, गायुर्वेद महाविद्यालयों के प्राध्यापकों, स्नात्तकोत्तर 
भध्येताओं और छात्रों, माननीय बंद महानुभावों एवं अनुसन्धानाधिकारी विद्वान्‌ महोदय एवं बिदुषी महिलाओं 
से अपना बहुमूल्य समय देकर उपयोगी लेख लिख भेजकर 'सौ हाथ जग्रन्ताथ' की त्ोकोत्ति चरिद्वार्थ कर 
संयुक्त प्रयास किया है, उनके प्रति मैं हृदय से कृतजञता प्रदर्शित करता हूं तथा आशा करता हूं कि 'सुधानिश्नि! 
को उन महानुभावों का सहयोग भविष्य में भी मिलता रहेगा तथा वे सभी एक जूट- होकर आायुवेंद की बड़ी 
से बड़ी समस्या का हल भो दूंढ़ सकेंगे। 'सघे शक्ति कलियुगे' की उक्ति ठन्नी चश्तिार्थ होगी । | 
| इसके गत्तिरिक्त जिस छिसी भी व्यक्ति, संस्था, ग्रन्थ, आयुर्वेदीय पुस्तकों, पत्र-पत्रिकाओं, हिन्दी, 
“अंग्रेजी, संस्कृत, रूसी, अमेरिकन पत्र पत्रिकाओं, विशेषांकों, बहुमूल्य ग्रन्ध-रत्नों, लेखों, निबन्धों, ओोध 
पत्रों जादि से भत्यक्ष या परोक्त रूप से जल्पमात्र भी सहायता ली गई हो तो उनके श्रद्धेय सम्पादकों, मान« 
सीय प्रिय लेखकों एवं माय प्रकाशक महानुमावों को मैं हादिक आाझार प्रदर्शित कंरता हूं ढहथा उन सह- 
योगी व्यक्ति एवं संस्था के संचालद का भी हृदय से आधभारी हूं । | ह 
अन्त में मैं सुधानिधि के प्रकाशक, सम्पादक, व्यव्वस्थापक एवं अन्य-अन्‍्य सहयोगी महानुभावों के 
प्रति अपनी कतज्ञता प्रदशिद करना कत्तव्य समझता हूं कि जिनके नहनिण अथक् प्रयास से यह विशेषांक* 
इस सुन्दर जौर निराले कृति केप रू में आप सुधी पाठकों के कर कमसों में आयेगा । . ' 
ने मे कामये राज्य न भोगानि सुखानिच कामये दुःख तप्तानां प्राणिनाम्राविवाशतम ) 
सर्वे भवन्तू नुखिनः सर्वे सन्‍्तु मिरासया: । 


“आयुर्वेद बृहस्पति आचार्य डा० महेश्वरप्रसाद [ ' 
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डा० बिमलारानी, बिमला ससिंग होम, वुलन्दशहर 
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पु 


एस शब्द को सुनने में जो आनन्द का अनुभव 
होता है. वहु केबल माता ही बता सकती है फिर भी 
इस प्रश्न पर विभार करने से पहले यह जाने सेना 
आवश्यक है कि गह प्रसव है कया ? प्रसव-अर्थात्‌ चच्चे 
को जग्ग देना वास्तव में तो यह एक ईवर प्रदत 
प्राकृतिक पिया है. जिसने पाने छा सौभाग्य सथरी 
जाति को ही मिला है | ससतान के बिना नारी अधूरी 
है उसका गातृत्व अपूरा है। इसी पूर्णता को प्राप्त करने 
के खिये भ्त्येक सती ससतान प्राप्ति की सालसा रखती 
है । बच्चे भो लन्‍्म देना जहां गौरव की बात है बंदी 
सत्री रेखा करके सूप्टि की बुद्धि करने में भी सहायक 
शोती हैं। माता बनकर इणी अपने की गौरबमयी अनु- 
भव ४इरती है उसे स्वयं वे परियार वालों को अमीम 
घाननद की अनुभूति होती है । इसी उपलब्धि को पामे 
के लिए कभीनी माता को जति भयागवा वे कटिते 
परीक्षा से नियसनसा पड़ता है उत्हीं परिस्थितियों का 
विवार यहां उल्तेसनीय है । 

प्रसद दो प्रषार का माना गया है । 

१. स्वस्थ प्रसव २. धिकूत्त प्रसय 

दिड़त भ्रसय थी अनेंगा ऋहिनाएयों झा झमान 
रेस हुए हमें रबस्थ प्रसय हे यारने में की जान सेना 
अधि जायक्‍दग है। इयोहि स्वच्चता हे शान मे! दिना 
वितत्ति बह शाग क्री इंशवर है लिशिस्सस था गा 
बा डितुता मे सुगम 


| 


डर श हु हा हट 
है ऋइर रह जला फ्ाश असर 
*+ 


जी ॥ 


४+ ख्पः द्र्ट के 
हे माह पई अमाशय को माचद पहाश 5 । 


लिए नियि> 


साधारण रप से प्रसवन्‍यद प्राफतिक दिया है 
जिसके धारा ममस आने पर ऋण, गर्भदिक, अपर 
तथा आवरणकनाएँ गर्भाशय में जुदा करके बाहर पीछ 
दी जासी है । जिस प्रसव में सिर प्रथम जाये, शून्य कोई 
उपद्रय ने हो, माता को अधिफ कष्ट ने हो ौर 
प्रशवासीन तीनों अवर्यायें भीवीस घण्टे म॑ संमाष्स 
हो जायें वह रबस्थ प्रसव होता है । प्रसव गो एम सच्चे 
के पैदा होते की पूरी किया क्षर्यात्‌ आयी प्रारम्भ होंगे 
से अपरा के निकलने ता तीन क्षवस्थाओं में विर्रणा 
करते हैं । प्रसव प्रारम्भ होने पर स्थी को वेदना दे 
सास-साथ जंग में शिम्वितता, मुख गया मुगगता, बहने 
का उरःप्रदेश से सोने आ जाना, बसिलि ये बहियरेंश 
में ठीवापन थाना, बरित प्रदेश, सागर, पी का भारी 
होना दर्द अधिझ शोना, पृद्ध भी गाने में छभिन्‍्का 
होना, खाब प्रारम्भ होना, घने में फदिनाई होगा, 
पार-जार सत-मत्र स्याग की टरुघा होगा, भग वो होता 
ये नोखा ही जाता इस्यादि खद्शाय स्त्री में पाये लाते 
है इस समय प्रजाता इफी के उत्पाहर 
गद जाया कारता है । 

प्रथमायस्था-नाभाणय ने सिशदने में शो गेंदगा 


0०+-मककन्क- कक, 3 पर बब्बर प्गरा पट पति 
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७. ).&# 
इस देशना था। शाम पायी जा । था 


बल 
शडजरेर में पट्टा दीय मा जि ही है | दाद में इंसवाा। 
छपानर वन | हल उतर है शक हरल, धीट 5 
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रण काल कहते । यह अवस्था वारह से अठारह घण्टे 
तक रहती है । कभी-कभी प्रथमवार में २-३ दिन भी 
हल्का दर्द बना रहता है। आवी प्रारम्भ होने के बाद 
से गर्भाशय का मुख पूर्णतया खुलने तक इस अवस्था 
को माना जाता है । इसी समय जरायु विदीण्ण होकर 
गर्भोदक भी बहने लगता हे । ह 

प्रथमावस्था में होने वाली विकृति-- 

१. समय पूरा होने पर भी आबी देर-देर में आती 
रहे । 

२. भावी तीज हो परन्तु गर्भाशय ग्रीवा का मुख 
ते खुले। 

३, आवी उत्पन्त होने के तुरच्त बाद जरायु 
विदीण्ण हो जाये । 

४. अधिक वेदना होने पर भी जरायु न फटे । 

पू, आयी प्रारम्भ होने के साथ-साथ रक्तत्नाव 
होने लगे । 

६. आवी प्रारम्भ होने के साथ-साथ रोगिणी भी 
घवराकर मूच्छित हो जाये । 

७. आवी की प्रारम्भिक मवस्था में गलत औषधि 
प्रयुक्त हो जाये जिससे गर्भाशय फैलने के स्थान पर 
सिकुड़ने लगे । 

८. श्वास की गति अति तीक् व अति कम हो 
जाये । 

६. गर्भ के हृदय की गति का अवरोध हो जाये । 

१०. किसी कारणवश गर्भाशय विदीर्ण हो जाये । 


उपरोक्त विक्षतियां गर्भावस्‍था ठीक होते हुए भी 
तुरन्त हो सकती है इन सबको चिकित्सक पहले ही ध्यान 
रख और चिकित्सा के लिये तैयार रहे | क्योंकि यदि 
विकृति पहले से है (मूढगर्भ आदि) तो पहले से तैयारी 
भी होती है परन्तु आकस्मिक उपद्रव के लिए त्तो 
चिकित्सक की तुरन्त बुद्धि ही काम देती है । 

द्वितोयावस्था--जरायु के फट जाने से वेदना में 
कुछ शान्ति होती है परन्तु कुछ ही देर में तुरन्त वेग 
से प्रारम्भ हो जाती है। इस समय गर्भाशय के साथ- 
साथ उदर की अन्य मांसपेशियां भी आकूंचन करने 


लगती हैं । इस समय प्रसुता स्त्री किसी वस्तु को हाथ 
में पकड़कर दवाती है | लम्बे-लम्बे सांस लेती है और 
पीड़ा की तीव्रता को न सहने पर चीखती है । यदि मल- 
मृत्र का स्थान खाली न हो तो इस समय दर्द के साथ- 
साथ मलमृूत्र निकलता रहता है इसलिए प्रथमावस्था 
में ही एनीमा द्वारा मल स्थान को शुद्ध कर देना 
चाहिए | इन तीब्र वेदनाओं से बच्चे का सिर वस्ति- 
गुहा में आ जाता है। इस समय मल द्वार व भग फैल 
जाते हैं। बच्चे के सिर का चौड़ा भाग सामने दिखाई 
देने लगता है। इस समय असह्य पीड़ा होती है सिर 
बाहर आ जाता है। कुछ क्षण के लिए शान्ति होती 
है फिर दर्द से वच्चे का सिर घुम जाता है तथा कर्धे 
व सारा शरीर बाहर आ जाता है। इस समय बचा 
गर्भोदक वह मिकलता है। इसे द्वितीयावस्था अथवा 
नि्रण काल कहते हैं। अब गर्भाशय सिकुड़कर नाभि 
के वीचे आ जाता है। इस समय माता को सांत्वना 
युक्त शब्द कहने चाहिए जिससे अपरा निकलने तक वह 
अपनी शक्ति को कम अनुभव न करे । 


दूसरी अवस्था में होने वाले उपद्रव-- 


१. आबी की तीब्रता के साथ बच्चा तिरछा हो 
जाये । 


२. गर्भ में जीवनशक्ति की कमी हो जाये । 


३. गर्भाशय की दीवारों में उत्तेजना जन्य खिंचाव 
में कमी हो जाये । 


४. गर्भोदक समय से पहले निकल जाये । . 

५. गर्भ के सिर में जल एकत्रित हो जाये। 

६. गश्ञ के अन्तिम दिनों में माता के रक्त में 
कार्बन डाईआक्साइड की मात्रा अधिक हो जाये । 


७. किसी कारणवश आवी की तीव्रता में कमी हो 
जाये। 


८. अचानक बच्चे की मृत्यु हो जाये । 
पे. किसी कारणवश स्त्री मूच्छित हो जाये । 


१०. इस समय चिकित्सक अथवा नस से भग 
स्थात पर विदीर्ण हो जाये । 


ः में शितु के जन्म के छीके पहल, होते समय या उसके दोढा बाद सो विहशियां या 
शेग उतने होते है. उन्‍हें आयुवद में "प्रसवध्यापद को संता दी गई है। प्रस्तुत संघ से उन्ही प्रसयनाशान 
रोगों के बिपय में विचार प्रस्तुत किया गया हैं। अ्सबद्राल्लीन रोगा मे मभराग (सिटाल्याछा 0 एी८ 
#90९४७४), भपरासंगर (रिषैट्रातणा छा सट्टा) प्रसवात्तर रक्तताब (05फुताफओ ]त्तश्वा070॥3/6) 
बिलम्बित प्रझय (0णगहए| [40007) थादि प्रमुथ कह जा सकते ह.। बल्तुत्-दन रागा के बारे मे 
बिस्सुत और गहन जानकारी सुप्री रॉग पिशपक्षी के लिय जररी हु लाकमस अन्य चिविस्सकों का इनसे 
उपद्यों पे बारे में सामान्य जानकारी होनी चाहय । इसाला महू विधय विधश्वाक मे साम्मौज शिया 
गया है । यंग भी कई बार जब रकधीराग विशपत्न की सहायता तुरन्त राोगणा का उपलब्ध नहां हातो 
तो सामान्य चिकित्सकी को नो अपनी जिम्मदारों निभाना पड़ता टु। प्रस्तुत साथ में पाग्य साधक ने 
हुसी दृष्टि से निफित्सकों की सामान्य जानमतरी के लिये असवकालान रोगा घर यचार प्रस्तुत किया हू । 
स्‍त्री रोग विशेषज्ञों मो ता इन रोगो की जानकारी के लय एस विषय के ग्रन्या का अध्ययन करता चाहुय | 
भायुयेद संहिता ग्रन्थों मे प्रसवकालान रोगा का ववरेतार स बणन उपलब्ध नहा हु फिर भा 
संहिता ग्रन्थों मे इन उपद्रयो का जो उल्तय मिलता हूं, उसका साक्षप्त वरुण दश प्रकार ८ -- 
प्रसव की प्रथम जबस्था म जब प्रसव बदना के आारम्ग हां जाने के बाद भा गभ जब बाहर 
नहीं निकलता तो उस जवध्या को आयुर्वेद ने ग्रभसंग को संज्ञा दी ६ू। अधष्दाग हृदय ने पव्रविधसत 
सजी भवांति । शिररगसत जधन या" लयाकर इसके हे भद भा बताये हूं |क गसम भर से, कबच्धों से 
गा जपन प्रदेश से हा सकता हू । गससग कय अवस्था मे कया उपचार करना चाहुव, उसक बार मे सुश्ुत 
माता है-गम सदुग तु यान घूपयत कृष्ण सप नि्माकण परष्थातकल या, बध्नायाद्धरप्प धष्पामूल 
एुस्तपाद योघ।रमत ३. «व वचिशल्या था | सु० शा० १०/५० । अथातू गभसतग में यांच का कात हा को 
कंचुतीमा ॥चप्स का जॉकर उसके घप स॒ धापत फर, द्वान्परद्य मे लागला का नड्े बोध अथवा 
विशल्यां (गुट ७५.) #ा भोाण था समान गस मे॑ धारण कर ता गंध सम से साक्तामतता (।॥ इसके क्षीन- 
रिक्त जायुवद्धाब पन्‍्या में गभतग के उपचाराय कुछ याग उपलब्ध दाता ६ ना पाठकी के समन अर्तुत्त हू 
(१) अपामान सा अभाव मे काकजंघा का जड़े का कमर थे दाधत से गभतमव में क्ाथ दाता ६। (६२) 
प्रीपल तपा बच को जल भे प्रासवार उसमे एरण्ड तल मलाकार चााम स्थाद पर लेप करत थे गभसग 
से मुक्ति मितती है। (३) विजार नावू फा जड़ तथा मुलहृद भा समान भाग चूच की घूर्त के ननुपात 
हे सेवन मरने पर गर्भतग से सागणा भुक्त दत्ता ६4 अपरासय का चातदुसा का वक्म मे भा सुशुष न 
विस्तार से वर्णम करत हुए जवक उदाय बताय हु--ॉजनम (४ इस प्रकार हु पीला का अद्भील 
में सपेदबर उस्तसे गभिया के कृष्ठ मे मुंदगुदो करें, (२) कटुदुम्या, पादु तारइ, सस्ता तथा ग्राप पे 
फचुजी शग पट्य तल मे मिलाकर शोगिदा गत यौन में छूपन आर (६) मोना हा भतुता बचा 
हियों पर छामली की जड़ का तप करे। (४) ए्वत सरसो, छूठ, छायला तथा सदर | हुए मर 
घिद्ध किये गये लेंस से उप्तरवास्त दे ता अपराजंग से मुक्ति मनही २। सुझुत छ उपशाछ उपरारा ६ 
र्मो 


३. 
है 


रु 


विशिक्ति चरक ठप वास्भट ने अपरा मुक्ति हेनु निम्न उपाय भी बताय हु") दाद द्वाप 8 नाम 
के अपर दसपूर्वक दवाहर याये शाप में पोढ़ को पशटइर फोस-डोर से ट्वाय मा हवाई दे बयां 
भुटानों को ऊपर छदापार दुखाये वो अपरागय दोक रोता है। (६) एड़ी से शरद पद दाइयाद रवाद 
छाए ६ | है दाता बनः ही देसकर द्दायें सौ को अपरा न दभोगिय मे घर ४, उप व पड के 
रिक दोडि में घूपन, सेसन, यूरव, पिचुधारण, उत्तर बस्थियों लादि हे वि भी काल आह, 
इग्पों में मिलते है। लेकिन आधुनिक विद्वान थे जय के निध्वोदित, शरद को शशि विख्यात हा कक 
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४७. ###४७ लिदान चिकित्सा विज्ञान [पंचम भाग] ##ऋ 





इनमें से कोई भी विकृति अचानक उत्पत्न हो 
सकती है । इनकी चिकित्सा के बारे में आगे लिखेंगे। 
तुृतीयावस्था--बच्चे के वाहर मिकल जाने पर 
पुनः कुछ देर के लिये शान्ति हो जाती है । भव पुन 
गर्भाशय सिकुड़ने लगता है पेट पर हाथ रखने से गर्भा- 
शय ठोस प्रत्तीत होता है। बेदना के समय कुछ-क्ुछ 
रक्तज्जाव होने लगता है । इससे समझना चाहिए अपरा 
आने वाली है । फिर एक दो वेदना तीतन्र होकर अपरा 
गिर जाती है। सामान्यतया इस कार्य में १५-२० 
मिनट लगते है। कभी-कभी कुछ मितरटों में और कभी- 
कभी एक घन्टे का समय भी लग जाता है। इसे तीसरी 
अवस्था अथवा विशल्यावस्था कहते है | हमारे शास्त्रों 
में इसे विशल्यावस्था का नाम इंसीलिए दिया है कि 
इस समय अपरा एक णल्य की भांति अन्दर होती है । 
वैसे तो यह सारा ही प्रसव कम प्राकृतिक कार्य है फिर 
भी किसी प्रकार की अड़चन पंदा होने पर यही सरल 
कार्य कितना दुरूह व प्राणघाती हो जाता है यह्‌ 
कितनी ही वार देखने में आया है । 
तृतीयावस्था में होने वाले उपद्रव-- 
(१) अत्यधिक पेशीक्षम के कारण स्त्री संज्ञाहीन 
ही जाये । 
(२). अधिक पसीना आकर क्लेद की अवस्था हो 
जाये । 
(३) कभी-कभी कुछ क्षण के लिए रक्तदवाव अति- 
क्षीण हो जावे और प्रजाता अति शीतल हो जाये। 
(५) अपरा समय पर न निकले और वेदना भी 
समाप्त हो जाये । 
(५) अपरा निकलने पर अत्यधिक रक्तत्नाव हो 
जाये। 
(६) अपरा यदि तीन धण्टे तक व निकले, रोगिणी 
का दस फूलने लगे । 
. (७) बपरा का कुछ अंश रहने से ज्राव अति तीज 
रहे । 
+. (८) रुग्णा में गन्दगी से अत्यधिक बदबू आये 
अर्थात्‌ संक्रण की स्थिति प्रारम्भ हो जाये । 


यह तीनों अवस्थाओं की होने वाली विक्ृतियां मेरे 
अनुभव की वात है। यदि शास्त्र में इसका प्रमाण ने 
मिले तो भी मैं इसके लिए उत्तरदायी नहीं हूं । इनमें 
से विशेष विक्ृतियों की चिकित्सा का वर्णन नीचे किया 
जायेगा । 


प्रसवावस्था में होने वाला रकक्‍तल्राव:--प्रसव 
की प्रथम व द्वितीय अवस्था में आबी के प्रारम्भ होने 
पर या तीतब्र होने पर रक्तस्राव होने लगे तो उसके लिए 
निम्न कारण हो सकते है। किसी भी कारणवश जराग्रु 
विदीर्ण हो जाये, अपरा एक ओर समय से पहले ही 
उखड़ जाये, अपरा पतली अथवा अनियमित आकार 
की हो, अपरा में नाभिनाल बीच में न जुड़कर एक 
ओर जुड़ी हो, गर्भाशय ग्रीवा आवश्यकंता से अधिक 
रक्ताधिक्य वाली व मृदु हो, प्रसूतां की पहले से हीं 
गर्भाशय या उसके पास विद्रध्नि या अंगुरीमोल हो' तो 
प्रसव के समय रक्तञ्नाव हो जाता है। गर्भाशय, गर्भा- 
शय ग्रीवा अथवा श्रोगी में किसी भी श्रकार का ब्रणः 
अथवा विदार हो तो भी रक्तल्नाव-हो जाता है।. : 


अपरा ,निकलने के समय रक्तंवाहिनियां विदीण्ण ही 
जाती है इस समय रक्तन्नाव होना भी स्वाभाविक है.। 
इस समय गर्भाशय को कम्र करने और फार्लतू रक्त 
बाहर फेंकने के लिए धमनीगत आंकुचन भली प्रकार 
होते रहे तो इस घमनियों कां मुँह स्वत: ही बन्द हो 
जाता है परन्तु यदि प्रसुता थक जायें और धंमंनियों के 
चारों ओर फैला संकोचक सूत्रों का जाल किसी कारण 
से क्षतिग्रस्त हो जाये तो योनि से रक्त लगातार आता 
रहता है। ऐसी स्थिति में कभी तो औषधियों से ही 
थोड़ी देर में लाभ प्रतीत होने लगता है" और कभी- 
कभी तो उदर पाटठन के द्वारा नाड़ियों का मुख बन्द 
करना पड़ता है । | 


प्रसव की प्रथमावस्था आंकुचन की कमी हो तो 
प्रसव के वाद रक्तन्नाव की आाशका रहती है अतः उन्हें 
सही बल देने का प्रयत्त करना चाहिए । द्वितीयावस्था 
में होने वाले रक्तत्नाव में तुरन्त कृत्रिम प्रसव की 
व्यवस्था करानी चाहिए। यदि शिशु बाहर आ चुका 
है और अपरा नहीं भाईहै तो अपरा को तुरन्त निका[$ 





है बसे मात ेर्पाम 
से बर्शव उपसब्ध होता है उनकी सहायता में अपरा को निष्कासन अब अधिक दमह क्रिया नहीं हा 
इसलिये उपरोक्त योग अप्रसांगिक हो गये है लेकिन जब बह विधियां उपसब्ध नहीं रही होगी हथ परी 
बजियाओं कऔर योगों से स्थ्रियों को इन उपद्रयों से मुक्त किया जाता होगा । इसी सरह विलस्वित प्सद 
भी अ्रसवक्ालीन उपद्रयों में एक महत्वपूर्ण उपद्रद है। प्रसव में सामान्‍य से अधिक समय लगने पर उसे 
ग्रिसस्धित प्रसव या दीप प्रसव की संज्ञादी जाती है। आधुनिक विज्ञान ने तो विसलम्चित प्रभय मे 
अनेद कारण बताये हूँ लेकिन आयुर्वेदीय प्रन्थों में इसका प्रमुय कारण बात की बिकृति से प्रजननांगों का 
संकुसित होना बताया गया है | बोग रत्ताकर में इसके कारणों तथा उपचार के सम्बन्ध में महा गया है-- 
वबातेन गर्भसझ्ोचात््‌ प्रमुत समयेडपि या। 

गर्भ ने जनयेननारीं तस्था: श्रुणु चिकित्सितम्‌ ॥ 

सुट्टयेन्मुणलेमेया कृत्या धास्व मुल्य । 

विपम॑ चाउसने थाने रोवेत प्रसवाधिनी ॥ा 

अर्थात्‌ धान पो ऊयल में ठालकर मूसल से कूटने से। (२) विपम आसन का प्रयोग अर्थात्‌ 
टेढ़ानमदा होकर बंदने से । (३) तेज सवारो पर यात्रा करने से प्रसव हो जाता है । मस्तुत: इस वियाओं 
की उ्ृश्य यही है कि गभिणी के उदर तथा श्रोणि प्रदेश पर जोर पड़े तथा वहां की पेशियों मे हलघत 
उत्तन्त होकर गरभाशिय संकोचक गतियां उत्पन्त होकर प्रसव की क्रिया प्रारम्भ हो। भाजताल जिसम्यित 
प्रभय का अवसर ही नही जाता जेँसे ही गर्ण का समय पूरा हुआ चिकित्सक ँत्यक्म के द्वारा गर्भ 
तिया कराना ही अंपस्कर समझते है । 

प्रसवकालीन उपद्रवों में प्रसवोत्तर रक्तस्नाव एक गम्भीर उपद्रध हूँ जिसमे अनेक प्रमृताओं का 
जीवन संकर भें पढ़ जाता है। प्रसव के बाद २४ घण्टे में सामान्य हूप से २० ओम तदा का रझाराव 
सामान्य माना जाता है लेकिस इससे अधिक रक्त का निकलना विकार सूचक माना जाता हू । इसकी 
बिकित्सा मे विशेष सावधानी की आयश्यकता रहती है। प्रसुता को तत्काल कोई गर्भ मंकोबनकः औषधि 
देवी होती है जोर यदि अपरा था उसका कोई अंश गर्भाणय मे रह गया हो तो उसे अतिगीभ बाहर 
निकालने का प्रयास करना होता है । प्रसुता की साड़ी, रक्तदाव का बिक्षेप्र ध्यान देना भी जहर रहता 
हैं और ग्रदि रत्तसाव न के और प्रसुता वी हालत गिरती चसनी जावे तो रक्ताघान भी कराना हाता ६ । 
भायु बंद में प्रसवोत्तर रक्तत्नाव की पृथक से कोई चिकित्सा नहीं दी गई है और जो बधोग सकता 
की चिकित्सा उत्लणित  प्रसयोत्तर रक्तसाव मे लाभदायक होती है। दस हेतु झुछ अनुभव के सांग 
पट्टा भस्तुत कर रहे हैँ--- 

(१) पंखतृग मूल २४५ ग्राम, बवारी का दूध ४५०० मि० लि> एवं जल १ लिटर सदर प्रशाष 
और दुग्ध मात्र शेष रहने पर उत्तारकर छान से भौर रोगियी मे पिलादे तो इक्तकाव मे सामह्ाांता दा 
(२) मढरी के दूध मा अनार के फूलो के रस की मिश्री मिलाकर उत्तरवस्ति देने से प्रसवोत्तर 
त्ताव में ताम होता । 

उपरोक्त दो योगों हैः अतिरिक्त ठृषकास्तमदि पिप्दी प्रसदोतर रतखाब में विशेष साधइयतः 
प्रमानित हुई है महू रिर सा को तुर्स बन्द करने हेतु निरापद हवा श्रेष्ठ शोपधि है । 

प्रयय छाप्तीन उपद्यी के वियय में सेयिका ने प्रस्तुत लेख में सक्षेप में परखु ब्यावद्रादिश 
प्रस्तुत्त शिया है । दस सेथ री सेथिका डा5 बिमलारानी सम्दे समय से अपने लेखा ओ द्वारा डायु 
यादूसय को कद वर रही है। बत्तमान में आायुबेंद परतितामी के लिये खिखने बाली दास्य दिष्यत | 
भें अभाष हो गया है. इस अभाव की पूदि डा० विभतारानी शपने सेद्यो दादा मर रहा है। ईम अप! 
भविष्य में भी सततू सहयोग रो वपामना झूखे है “गीपालशरणस गग । 


हट 


है| 
द् 
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लने का प्रयत्न करे जिससे स्धाव को कम किया जा 
सके । याद अपरा निकालन के प्रयत्न से या ्िकालने 
के बाद भी अधिक रक्तस्नाव हाता रह तो प्रतिबिन्‍्धक 

“उपाय करने चाहिए । उष्णजल म डिटाल डालकर 
उत्तरव॒स्ति दे । उदर की माजिश करके गर्भाशय को 
कम करें। यदि अपरा का कोई टुकड़ा रह जाय तो 
उसे निकाल दन से रक्तज्लाव कम हो जाता हु। यदि 
गभोशय प्रसव के एक घण्ट बाद भा कम नहां ता 
विकार का सूचक हाता हू । याद शलाका स गभाशय 
कं शुद्धि करनी पड़ था इस बात का विशप ध्यान 
रखना चाहिए कि गर्भाशय भत्ता न फट जाय । यदि 
एसा हुआ ता तातब्र रक्तल्लाव द्वाकर गमाभधात की 
स्थात उत्पन्‍्त हा जाता हूं जोर रुग्या का तत्काल मृत्यु 
हा सकता हु। जा भा स्थात चिकित्सक के सामन थाय 
उसा के अचुसार चाकत्सा करना चाहिए। यांद अपरा 
आग बना हा मौर वच्चा पीर्छ हा ता बदन का दवाव 
पड़न पर रक्तज्ञाव हा जाता ह। याद अपरा न सारा 
मुख ढक लगा है ता 9९न्‍्त हा आपरशन द्वारा बच्च 
का काल लत। चाहुएं। याद इस सभय तुरन्त 
चिकत्सा न ।मल ता तान बशप उपद्रवों स रुग्या का 
मृत्यु हा सकता हूं। धक्रमग से, गर्भाभघात से अथवा 
अवसाद स्‌ | 


किसी भी प्रक/र का रक्तस्राव हो तुरूत दी उसके 
कारण का नाश करे यांद कारण जात नहां क्योकि 
कभी-कभी बिना किसी स्पष्ट कारण के भी रक्तसद्नाव हो 
जाता है। प्रसुता का पायताना ऊचा कर दें, मुख द्वारा 
प्रचुर पोषण के साथ-साथ रक्तरोधक दवाईयो का प्रयोग 
कराये । रोगी को गर्म रखे । शिरा द्वारा पिटोसीन, 
स्टेप्टोक्रोम, स्टेप्टोविट आदि किसी एक का इज्जेक्शन 
दे । ग्लूकोज सेलाईन शिरा द्वारा प्रयुक्त कराये । आव- 
श्यकता होने पर कोरामिन और रक्त भी दिया जा 
सकता हू । 
े गर्भोदिक का अति सात्र। में बढ़ जाना या कम 
हीना--याद जलीय अश् अधिक हो जाता हू तो बच्चे 
के लिए स्थान की कभी हो जाती है इससे बच्चा पूर्ण- 
तया पुष्ठ चही हो पाता । जल अधिक होने से बच्चे 





वो स्थिति भी स्थिर नही रहती क्योंकि बच्चा घूमता 
रहता है। इस समय पेट कठिन रहता है, बच्चे के भंगों 
का ज्ञान नही होता । गर्भिणी का अपूर्णकाल में प्रसव 
होते दखा जाता है। गर्भाशय का वल कम पड़ जाने से 
प्रसवोत्तर रक्तत्नाव भी दखा जाता है। इस समय 
थोड़ा-सा अफारा भी जीवन के लिए खतरा पैदा कर 
सकता हू । इसम प्रधान लक्षण शीच्नता से शुल् बढ़ता 
है । रोगी को छदि की शिकायत भी सर्देव बनी रहती 
हू । दवाव के कारण श्वासकृच्छु, उदरशूल और पाद- 
शोफ भी मिल सकता है । कभा-कर्भा रोगी के मूत्र में 
संक्रमण भी पाया जाता हू । इसके प्रभाव से जरायु 
विदीणे व नाभि ताल भ्रश भी पामा जाता है । 

यदि प्रसव के समय श्वासकच्छता होने लगे तो 
गर्भोदक की कुछ मात्रा सूचीबध से निकाल देनी 
चाहिए । यदि हृदयावसाद की स्थिति मिले तो तुरन्त 
कृत्रिम प्रसव कराकर प्रसूता की रक्षा करनी चाहिए । 
इस अवस्था म गर्भ के हृद्स्पन्दन की अपूर्णता पाई 
जाती हू 

याद गर्भाशय से गर्भोदक बिलकुल ही कम सांत्रा 
में पाया जाय तो अतः:जंरायु बच्चे के साथ चिपक जाता 
हैं और प्रशवकर्म मे वाधा मिलत्ती हैँ। बच्चे की त्वचा 
सुखी, मोटी व सिकुड़ी हुई होता है । इस समय प्रायः 
गर्भाशय की हीनवलता पाई जाती है प्राय: ऐसी अवस्था 
में आपरेशन द्वारा ही वच्चे को निकालना पड़ता है । 
ऐसा विकार बहुत कम देखने में आता है.। प्रायः गर्भो- 
दक अधिक का ही विकार सामने आता है। उसमें 
रोगी को हरे शाक, पोपक भोजन, लवण विल्कुल नहीं, 
घं। बिल्कुल नहीं और आरामबुक्त विस्तर होना चाहिए 
क्योंकि इसका ज्ञान गर्भावस्‍था में ही हो जाता है । 

गर्भाशव चरद्धर--गर्भाशय में क्षण हो, गर्भाशय 
भित्ती किसी चोट आदि से कमजोर हो, गर्भपात के 
तुरन्त बाद गर्भ स्थिति हो जाये तो प्रसव अवस्था में 
अथवा गर्भ की अन्तिम अवस्थाओं में गर्भाशय विदीण्ण॑ 
हो जाता है । विक्ृत प्रसव अथवा मूढ़गर्भ में इस स्थिति 
को सम्भावना अधिक रहती है । बाधायुक्त प्रस्नव में 


नीचे क॑। ओर तने भाग में, माता के उदर की शिथि- 
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प्रसव के लिए प्रस्तुत पूर्णकालिक गर्म 


, पतनिछा (7८सॉंर्पाओों गला र07)« 
॥च0 ऊांधी 


्‌. जरायु (0णांणो, २५ उन्व (हैपाएंणा), हे 
८. उन्‍्पोदा से भरी उल्वन्‍्युड़ा (08शफ णी शााणि। ॥| 
खाधातत० वीछात), ४. साभिनाल पिशाशीप्यशों ८0०). 

€, अपरा का माहृन्तस [ बरडिटागएओं गत 


पंत्िष्ध्मात), 5 अपरोा या भयनद 


[एिहाठ [दा रण गिः८८गा7) 
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लता होने पर ऊपरी दीवाल में तथा तिरखछे गर्भ में 
पारश्व की दीवार में गर्भाशय विदार होने की सम्भा- 
' बना रहती है। गर्भाशय विदार होने पर रक्तद्नाव 
, बाहर दिखाई नहीं देता क्योंकि रक्त उदरगुहा में ही 
रहता है । गर्भाशय विदार सांघातिक अवस्था है इसमें 
प्रायः शिशु व माता की मृत्यु हो जाती है। यदि 
प्रारम्भिक अवस्था में इसका ज्ञान हो जाये तो तुरन्त 
उपचार गर्भाशय सींवन कर्म है यदि सीने योग्य न हो 
| गर्भाशय का छेद्न करके ही रुग्णा को बचाया जा 
/ सकता है । 


यदि गर्भाशय ग्रीवा में विदार हो तो इसे योनि- 
मार्ग से ही सीं देना चाहिए । इसमें कोई भी लक्षण 
उम्र रूप से नहीं पाये जाते और न ही यह घातक होता 
' है । कभी-कभी मूलाधार में विदार आ जाता है । यदि 
_विदार बड़ा हो तो गुदा तक पहुंच जाता है । अपरा 
' के' निकल जाने के बाद ही सींवन क्रिया करनी चाहिए । 
इस सभी क्रिया को करते समय जीवाणु नाशक दवाओं 
का प्रयोग करें क्योंकि इस समय संक्रमण की अधिक 

' आशंका रहती है । 


योनि अथवा मूलाधार का विदार होने से कभी- 

कभी गर्भाशय बाहर निकल जाता है । उसे अन्दर करके 

सींवन क्रिया करें। रक्तल्राव हो तो उसे बन्द करने की 

चिकित्सा करें। इसके लिये हमारे शास्त्रों में बहुत सी 
' औषपधियां लिखी हैं । 


संक्रमण--अपत्यमार में यह संक्रमण प्रसव से पूर्व 
, मध्य अथवा पश्चात्‌ काल में पहुंच सकता है। इसी 
प्रकार गर्भेज्ञाव, गर्भपात अथवा पूर्ण प्रसव हो, सभी में 
* जीवाणु की पहुंच हो सकती है | वैसे तो स्वस्थ गर्भा- 
शय व योनि अस्लग्राही होने से किसी प्रकार के जीवाणु 
को प्रवेश नहीं देती, परन्तु प्रसुतावस्था में गर्भोदिक 
निकलने से क्षारीय प्रक्रिया शुरू हो जाती है “और 
अम्लीय प्रक्रिया दव जाती है जिससे जीवाणु सरलता 
से पनप सकते हैं । 


प्रसवावस्था में कृमिसंश्लिप्ट के मुख्यतया तीन 
ख्प हैं। 
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प्रथम तो प्रसव की पहली अवस्था में क्ृमि घुत 
गये हों और समय पाकर अन्दर प्रविष्ट हो जाये। 


२. उस समय काम आने वाले वस्त्र, शस्त्र व हाथों 
के द्वारा जीवाणु उपसर्ग हो जाये। 


३. प्रसुता के किसी स्थान पर ब्रण हों वहां से रक्त 
संवहन द्वारा उपरी क्षेत्र में जीवाणु पहुंच जाये । 

वाह्य जीवाणुओं का प्रवेश परिचारक अथवा 
सिकित्सक के छींकने, थूकने आदि से भी जीवाणु उप*« 
सर्ग हो जाता है। इस समय अपत्यमार्ग तुरन्त संक्रमित 
हो जाता है। कई वार शल्यागार की गनन्‍्दगी व गर्भिणी 
के पुरीष से भी जीवाणु प्रविष्ट हो जाता है। फिर भी 
मूलाधार व योनि केःविदार उपसर्ग के प्रथम क्षेत्र बत 
जाते हैं। प्रसुता में यदि एक बार जीवाणु भ्रविष्ट हो 
जाये तो उसे अन्दर फैलने और बढ़ने के लिए पर्याप्त 
स्थान मिल,जाता है। कभी-कभी रक्त संवहन द्वारा 
कृमि प्रविष्ट कर लेते हैं भौर रक्तगत जीवाणुमयता 
पैदा हो जाती है यह अवस्था बड़ी गम्भीर होती है । 
क्योंकि इस प्रकार दूर के अवयव भी दूषित हो णाते 
हैं। यदि संक्रमण एक स्थान पर स्थिर रहता है तो 
लक्षणों में भी त्तीन्रता नहीं रहती परन्तु यदि सारे 
शरीर में फैल जायें तो लक्षण भी उग्र रूप घारण कर 
सामने आा जाते हैं । 


इसमें सं प्रधान लक्षण तो ज्वर ही सामने आता 
है । इसमें गर्भाशय सुकड़ता नहीं है । स्थान भी पिल- 
पिला व पीड़ायुक्त रहता है। इस पूयमेयता में स्ताव 
की मात्रा बढ़ जाती है। कभी-कभी स्राव बिल्कुल 
चनन्‍्द भी हो जाता है । स्राव अनेक वर्णो में व दुर्गन्‍्ध- ॥ 
युक्त होता-है । हांथ, पांव, मुख पर सूजन अनने लगती 
है। अधिक प्रसार होने पर स्थान-स्थान पर विद्रधि' 
हीने लगती है । इसमें ज्वर का' वेग तीन्र रहता है। 
यदि उदरकला अथवा गर्भाशय कला में शोथ हो तों 
स्थान बहुत पीड़ायुक्त होता है । स्तन कड़े हो जाते हैं 
और दूध यूख जाता है । इस प्रकार की पूयमेयता में 
साध्य व असाध्य दोनों ही प्रकार के रोगी पाये जाते 
हैं फिर भी मेरे विचार में यह व्याधि साध्य ही है बस 
समय पर उचित चिकित्सा की आवश्यकता है। आज- 
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3७७2०७॥४ «<& (५०० ३४३ हब 
फल टसनी विरोधका और्धियों हैं कि रिवलि बह घि७करिस्सा के लिये लीन साय ध्यान भे सखनी भाहि।। 
तरनत ही फाव पाया जा सझना है । माता नी रिवति, बहने डी श्थिलि, शोर क्लोधि किस 
पड़ी लो लिशिल्मह का बढ़ी कातृश्य है कि बह वर्ण ने संदालित है। सदि भाभी ग्रारश्छ सोने दर 
सवासम्भव उपाय से बाहा सा एसी से जाने वाले उपसर्ग प्रसुता चितित्सह के बांस धाये और श्रोणि संगोच का 
पर रोहयाम करे | यदि गर्भकान में कही रथ आदि धान हो, सती छा नाड़ी साप मसासास्य हो, बच्चे के 
प्टी तो प्रसव से पहले ही *5 सविस्या कर । रक्ताल्पता देदय की धर एम स्पा सुनाई है शो उतर पाडन जिया 
| तो उसकी लिशित्सा भी प्रसव से पूर्व करें। गर्भ- हीरा ऊच्चा वे बच्चा की रक्षा फरती चाहिये। 
खास छ प्रसवयकाल में अत्याधष्यक ने हों तो गोनि दिलदना अत्कान > 
रा गावज्ा॥ जे हो. तो जान यदि बेदना उत्पत्त हुए छाफी समय हो गधाई 
परीक्षा ने मार । प्रमधय मे क्ाव बाला से ही बलान्त न 22 8 ५, सम 
;; हक प 3.7 बह ५५ मी ना चाज रजीवसान्त, साटी सीच समता क्षीज मी, संद्रमभ से 
विशौधित हों । परियायह्त व चिकित्सक किसी प्रकार कक, गिरी हर 5 
शक अर रे लय *ः तीत्र ज्वर हो, साधारण दशा गिरो हर्ट जान पे नो 
के रोग से पीड़ित ने हों। प्रसुता रघी नो अन्य विसी कद 
के ५ कड़ी: आपरेशन भयानक सायित हो झागा है। इस अवस्था 
दोगी के साथ मे राग | प्रमूता को यदि कही विदार में बब्से के भिर का भेदन पमिमागं मे 
ध्जहिसकीली बप्ले के शिर गा शेदस परे सोनिमार्गं मे शिशु 
है तो उसकी भली प्रकार चिकित्सा करे होगी को पूर्ण रे हिपक ही 
प हा अमिका हि पशकगल: गम यो को निकालंदार माता की रक्षा करें । एस समय उस 
वश्ाम दे । गदि अभिद्रा छी शिकायत क्री मोथोढ़ी _ के 
40208: ४ सौदेधियां प्रयोग करें | रोगी सर्ग ने हों इसका बिलेष ध्यान रबसें। कभी-कनी ऐसा 
मात्रा में नींद लाने वाली कौषधियां प्रयोग ऋरें | रोगी भी ः 
नित गिल न होता है कि गर्भानय ग्रीवा का प्रमार टीय हे 
को प्रकाश थे पोषण उचित भिलना धाहिा!व। झवर .. 
का योनि संफुचित है, सिर बाहर सिहसने में झाद्चिवाई को 
की चिकित्सा में कोई रेखश औषधि न दें, नहीं तो 0 5 ..... मै 
हा रही है तो मृताधार भेदन बार प्रसग ड्िया पृर्ध बार 
रींगी की जसतिमार फी शिकायत हो जाती है जा लिप दोनों ८ हे 
माता वे शिशु दोनों की दरक्ता करें । 
डोक नहीं रहता । डर हि 


५ ब्ब नि गहां पृध्य विई किक श्र न ४५२: 2282 डर 
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लगना । यह किसी भी गारण से हो. मकता है । बहु- हे विपय इतना गम्भीर थे घिपद है हि डिससा #ी 


प्रजाता स्त्री में पेतीरस कम हो लाने से प्रसय में देश हैंगे फाय करत | 
में 


पृ 


हे; 


5 


| 


६ । उसे लिए काले खा की नॉचुली.. गही हटंगी कि यदि माता 


के लि 57] 
5 ः हि में ही इस प्रसव कमे के लिये मन थे झह़ीर से शपने 
ते है्झी योसि में देमा भाटि!। कमिहारी की झड़ * को इसे प्रसव तम के लित मे वे झता मे दा 
्ी बैक कक कि ्प 
ह 3५. 255 ५ । अ्सी को मे किसे लप को सेंघार हरे और सुगम प्व्ग्या 
मो हाॉमजर में छाप दे (सता को उद्धार बलन बरस हाव का सुधार शी दी मल ताज हो 
5 न हि 
5 हु ते हीपर सपते सोर्म थे धानस गा क 
भी हरे | छू नाई, छोण, घाटों के गुदे को स्थरी के ते छोशर सपने सोरग थे शानसद का बनाये 
«॥ ६०४ ४9 ७३ + रा के है 
अ 03त | करिए सिमास्थों पी इबातों। सिर हाय । कयोडि मह हाय प्रकति शो चोर में मुज्म की 
बात से छाय । साइड * 4 प]॥ देबता | सिर ै 2 
श् डे हक] ॒ सु _ < जि 
् हि पर जन. करा के -अतयार + कब पा ) 
पर धार या हथा मे । सर्यों, छूद, भोडपद, साँप सर सेपसर है। श्यक शिये अबस दो बाशों का 
् के ध + 
2 ' शा हु] 
० हि ल्‍+ ऋ कू+ 4. १ हु शिजनक 4 न्ज कक हू 
की वंगदी, शहपी धोरद इनरों बीमार योनि द भंग विश ध्यान रखना झावउसा । ॥ दुश बाप शाह 
;, 
पक + द न + डे बस ६. 
कप पाई पद्म ग्भा बाग न फ़े हाट शाधुरे दासता दादाम | 777 प््च्य न्दिका में हत् 
धर सरुप कार छरदर्त कं 5345 75 4 7६ ० पु 
धो प्ब्न कु छ 
« | ड. लण्ड डॉ रे जल मे कि है ह2लटट१ूक हि । ई+ र 
प्रशाणई, फ_रग मम गादित मार हम पिच योरि पैर ना इंगा विधवा में दष्ठ लिमयमा हे काश आत मा 
आआ ५5 5४ 
क्> ० जा ड़ 2 क न इन्नम न इट्ीक जलता के कक पं करक.. करो जककमाक 
इपओे 4 होती हो प्रशाग्म राय थे आपगगा बातें समायेत वध प्रझत । हरा मत हधयण «व रझाद्स पिच 
५ ह हु ्+ 
ननक ३५ ८६० अज5 >> प्च ्ल्प्प अर पक, अफननाओफ, जय अच्श्पाा इतर दा एंड जाए ह सतर्क डाला 
मौधि संरोख-पादि साया में 7 शोेदि संगोच. टी, बगद 35, 5 हक, दाना रख कह कहर 5 
अल 52% देन -5र डा डे ् 
>दघा भडि गण्य छोड़ी एड हाई हल मो नो सोद- हरस पाप जा इन हरकत: टाइप आपका 
4.5 ४, | बइ३ ४७ ही के के 
5 के है; ५ है 
९ ३० का >क" ल्द- अर का औेहऊ "० पहल फल क : 
श८४म की मेंधारो रजत है | चरगर बियर में इसबाप साय हफिए रिपना, धशद लिदा के शाहशह) हु सुर 





डा० जहानसिह चौहान, डी० एस० सी० ए०, मु० पो० ठठिया (फरु खाबाद) . 
€छे 


परिचय--इसे प्रसूति बुखार, सेप्टीसीमिया, रक्त- 
दृष्टि ज्वर, स्पर्शाक्रामक ज्वर या छुतहा बुखार, प्रसू- 
तिका-सूतिका आदि नामों से भी जाता जाता है। 
साधारण बोलचाल में इसे 'सौरी का बुखार' भी 
कहते हैं । 
यह ज्वर स्त्रियों में बच्चा पँदा होने के बाद होता 
है । प्रसव अथवा गर्भपात के पश्चात्‌ १४ दिन के अन्दर 
शरीर का तापक्रम १०० डि० फा० से अधिक होने को 
सूतिका ज्वर कहते हैं। विप गर्भाशय तथा आध्यन्तरिक 
एवं वाह्मभाग आदि से प्रवेश कर खून में मिल जाता 
है। अर्थात्‌ प्रसव के पश्चात्‌ स्त्री को जो ज्वर होता है 
उसे 'सूतिका ज्वर' कहते हैं । 
यह सोरी घर की प्रसृताओं की एक भयंद्धूर 
वीमारी है। प्रसव के समय प्रसव द्वार में चोट लगकर 
कोई जगह छिल जाने और गर्भाशय के भीतर ही सड़- 
कर रक्त जहरीला होकर अथवा रक्त बन्द होकर यह 
बीमारी होती है। प्रसव के दो-तीन दिन बाद ही प्रायः 
यह ज्वर आता है, कभी-कभी ६-७ दिन बाद भी ज्वर 
आता है। सभी व्याधियों में ज्वर सबसे अधिक कप्ठ- 
दायी होता है। यथा--- 
सर्वेपासेव रोगाणां ज्वरः कप्ठतमों मतः । 
“कश्यप संहिता खिलस्थान-११ 
/ निज [वातज, पित्तज, कफज एवं सन्विषातज) 
तथां (स्तच्योत्य एवं प्रहोत्थ) के विभाग से प्रसुता 
स्त्रियों को ६ श्रकार के ज्वर होते हैं। यथा-- 


दा 


पड्विधस्तु प्रसूतानां नारीणां जायते ज्वरः । 
निजागन्तु विभागेन निदानं च॥ 
-+क० सं० खि० 
इस रोग में शरीर के अवयवों में पीड़ा, कम्पन, 
प्यास, शरीर में भारीपन, शोयथ, अतिसार आदि लक्षण 
मिलते हैं । 0 
सूतिका ज्वर निदान 


सामान्य निदान--सहधि 'चरक” ने दन्द्रज एवं 
सल्निपातिक ज्वर के निदानान्तगंत लिखा है कि-- 
स्‍्त्रीणां च विपमप्रजनात्‌ प्रजानातां च मिथ्योपचा- 
रात्‌ यथोक्तानां च हेतूनां मिश्रीभावाद्यथानिदा्ं (दल्दू- 
नामन्यतम: सर्वे वा त्रयो दोपा युगपत्‌ प्रकोपमादन्ते, 
ते प्रकुपितास्तपवानुपृर्ण्य ज्वरमभिनिव॑र्तयन्ति ॥| 
“+च० नि० (२८ 
अर्थात्‌ स्त्रियों में सामान्य रूप से प्रसव न होने 
अथवा अखव के पश्चात्‌ अनुचित आहार-विहार करने . 
एवं पूर्वोक्त कारणों (दोप प्रकोपक विशिष्ट कारणों) 
के मिश्रित होने से निदानुसार दो-दो अथवा तीनों दोष 
एक साथ प्रकृपित हों उसी प्रकार का ज्वर उत्पन्न कर 
देते हैं । 
आचार्य सुथुत' ने आगन्तुज ज्वर के निदानागंत 
लिखा है कि असामान्य रूप से प्रजाता स्त्री को अहिंत 
सेवन से ज्वर हो जाता है । यथा--- 
' स्त्रीणांमुप्रजातानां उजातानां तथाहिते: । 
--सु० उ७ थे 85 


अिचकप2> जार ३ इक 2+बंजपकांक काल कोल; १७२७आ अंक मनन काा११क कम कइ कान याभयााव १९५ पशकक' पा इअचा५रपन।ाउपरव पाप प्रताप (थक कतार थकर रत 0+१फ भा उन्लाल था अपादा(पाइलट 03 4०१४५ ३१ >2०१२०: 

सुत्तिका रोगों में मूतिकाज्यर सबसे अधिक एश्टप्रद होने से आयुर्वेद में इसे बत्यप्रिक मदायपूर्ण 
मानते हुए बाह़ां गया है सावधामय रोगा्णा ज्यरः कप्ठ तमोमतः' (का० सं० घित्त ११) । प्रगुनिकाश्य्रर 
के सम्बन्ध में प्रस्तुत लेख में विस्तार से आयुर्वेदिक तथा बाधुनिक पक्ष विद्वाम्‌ रोग्ता मे प्रस्तत स्यिा 
है) प्रसूति]्धर के लिकित्सा उपक्रम के सम्बन्ध में हम सपने अनुभव यहा लिये रहे है--- 

सुशिकाज्यर एक गम्भीर परिस्थिति है जिसमें यात तथा बाफ दोपों छा प्यास विश कार से 
स्थकार चिकित्सा उपभ्म किया जाना चाहिये। बातप्रधान सुतिकाज्यर में शमन उपचार सवा कफधबान 
में संघन चिकित्सा त्रत्र अपनाना चाहिये। शमन चिकित्सा में यहू ध्यान देने घोग्प है दि! सममामित्त दोषों 
के पाफ होने पर और ज्वर फी सीम्रता कम होने पर द्वी चिकित्सा करनी चाहिये । प्रसुता भे॑ शोध्रमकर्म 
नहीं कराना भाहिये और न प्तीदण औषधियों का प्रयोग ही करना चाहिये बयोकि ज्यर की कप्मा से 
संतृप्त शारीरिक घातुर्भों फा त्ीक्ष्य जोपपियों फे : प्रयोग से अधिक पाक होने का भय रहता है फिर भी 
विशेष अवस्याओं में मुंदु बमन तथा नस्य देकर शोधनवार्म किया जा सकता है । चिकित्सा मे औषधपरप 
के रूप में गयाय, तैल तथा रस योगों का प्रयोग विशेष रूप से आयुर्वेद में किया जाता हू। दशमूसमवाथ 
तथा देवदाबाँद गवाथ योग सूर्तिकाज्वर में चिकित्सकों द्वारा सामान्य रूप से प्रयोग किय जात हु। दस- 
मूल बदाय तो एक ऐसा कोपधिकल्प दे जिसे बिना चिढ़ित्सक की सलाह के हर घर में प्रमुता को प्रयोग 
कराया जाता है। बन्बई के सुप्रसिद्ध वोम्वे हास्पीटल' के एक प्रसिद्ध दी रोग विशेषज्ञ दागदर में। पर्च 
पर जब मैँंगे प्रसुता रोगिपी को देशमूलववाथ का निर्देश पढ़ा तो मैं दंम रह गया। सम्पूर्ण भारतवर्ष मे 
प्रमुता स्त्रियों को दगमूल बयाव या दशमूलारिप्ट का प्रयोग बहुतायत से किया जाता हू । प्रमुतिण्यार 
में दशमूल तंल, वारागण संस का अच््यग्रार्थ प्रयोग भी विशेष लाभदायक रहता हैँ। सुतिकाज्यर मे एफ 
ऐसा रत थोग है. जिसे आयुर्वेदिक चिकित्सक अमोघ शस्त्र के रूप में भ्रयोग करत हैं जो प्रतापतकेम्जर 
रस के नाम से जाना जाता है । निःसन्‍्देह प्रतापंकेश्वर रस सुतिका रोगों विशपवार प्रमुश्चिग्भर की 
सब्यद मौपधि है । इस योग में घटकों का जो सम्मिश्रण किया गया है उससे यह योग सवधिक उपयोग 
बन गया है। इसमें यत्सनाभ है जो स्वेदल तथा ज्वरध्न होने से ज्वर वी तोमता कम करता ६। इसमे 
सिल्रकमभूज़ तथा कालीमरित्र होने से यह दीपन पाचन होने से रोगिणी के कोप्ठ को शुद्ध करता ८€ तथा 
अप्रमभस्म और लोह भस्म युक्त होने से रोगिणी को दुर्धतता, रक्तहीनता तथा कफड विश्ांण से मुक्त 


ढ + 
इलद एम! इंजन ्ु 
१5477 


मारा है। प्रतापर्तवेश्वर रस के साथ संजीवनी बटी, लद्षमीविलास रू तथा सोनाग्य बढ़ा गत भर्म 
भी सू तिकाजवर में विध्वेष लाभदायक रहता हूँ। बदि ज्वर की तीव्रता हा तो संजीवनी बा मा सब 


दित्ार का प्रयोग से कर प्रतापर्तेकेश्वर के साथ जदमंग्रत रस यंग प्रयोग कार। की सुलिकायउगर 
का सपरशाभ 


94 
च्ट् 


ञाड 


"मे 


पुटपरय विपमण्वराम्तक सौह का प्रयोग विशेष हितावह रहता हे। प्रदुवासर में प्रताप 
ह्प्द्एा 


मुतिवाहूर रस, शोध को अवस्था में सृतिकारस (ताज्नयुक्त योग) विशेष उपयोगी ६ 

व्ययट्टार में सूत्रिका रोग की दो अवस्पायें देखने पे मिलती है हीप्र उंधा जम । 
सभी योग तोय प्रसुतिकाज्रर में ही विशेष सामदायफ रहते है। जी सूतिशा रोगियी 
एया मणि छीथ हो छाते पे क्षय को तरह चिक्रित्ता करती चाहिए। इसके शिएं स्र्धवसरामासत्ती 
शत दरैदा मंाव इस हा प्रराग हट सोगिदी की प्रापरक्षा ररठा € ६ फम्यवायध सनरमंद तर 
फतावरी पंत जा प्रयोग भी गटी मूतना चाहिये । 


22६ नर प्र छः लेप कर 5 न ५ 2७ 

परुत खिस फे सेखद दा० हह्ानसित चौहान विसी भी परिवय के मोहदाश नहा है । इंच 

आभान- अप छः तय पक लित्र्सि हक अप के डापर डक कप: >> इन हाई 

इरश दे खाद -॥ पसांमस ता! र्फा डा! मे मज़े सर्चेद आंगन मो ४ छु4 ह फ्ारट इ/४7 +४ ६5५ * 

| 

डे ् ह | ढे. >> लव 2 रख 5 ०.८. ॥ 3 ४ 

रोग है विषम में अपने विसार प्रस्शुद गारने में जो छिरसत उन्हें आाण है बह परदेच् दियाय ० 
भी देधने दो नहीं मिलही + डिप्लेदांश से प्रस्तत इस उपयोगी सेस के लिए इस उन्हे खापुगाए दे? है 4 

पड % ५ 5, जटा इक $ 35 है हु: 7 दध्ए इंच उपर) छछ भा दा इस परहु झापुहार 5? + 
कक 
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अं ३, 





काश्यप' का कथन, है:कि वेगों को'धारण करने, 
रूक्षता' (रूक्ष. आहार एवं विहार से), व्यायाम, भत्य- 
घिक रक्तस्नाव, शोक, अग्ति के अत्यधिक संताप के 
सेवन, 'कटु -अम्ल एवं उष्ण पदार्थों -के अति सेवन, 
दिवा-स्वप्त, पुर्व दिशा की वायु का अति सेवन, ग्रुरु- 
अभिष्यन्दी भोजन, गृहवाधा, अजी्ण एवं प्रसव में 
कठिनाई अथवा असामान्य प्रसव होने से स्त्रियों में हेतु« 
प्लेद से-६ प्रकार का ज्वर होता है । जैसा कि ऋण्सं० 
खिलस्थान ११ के ४०वें और ४१वें श्लोक में प्रति- 
पादित किया गया हैं-- 

बेगसंस्धारणाद्रौक्ष्या दुष्यायामदत्यसुक्‍क्षयात्‌ । 

शोकादत्यग्निसल्तवापात्‌ कटवम्लोप्णातिसेव- 

नातू ॥४०॥ 
दिव्यास्वनात्‌ पुरोवातादुगुवंभिप्यन्दि भोजनात्‌ । 
स्तन्‍्यागमादप्रहवाधादजी र्णाद्दुष्प्रजापनात्‌ ॥॥४१॥ 


आयुर्वेदिक कारण एक ही दृष्ठि में-- 


मलमूत्र आदि के वेगों को रोकने शोक । 
रूक्षता दिन में सोना । 
व्यायाम नये स्तन्य का उतरना | 
अतिरक्तस्नाव गृहवाघा.। 
रक्त का. बति संताप ' अजीर्ण 4 


कट॒-अम्ल और उष्ण पदार्थों का अति सेवन 

प्रसव ठीक से न होना-। 
पूर्व, दिशा की वायु सेवन '। 
गुरु एवं अभिष्यन्दी पदार्थों का अति सेवन । 


पूर्वकूप में--विरोधी तथा अहितकर पदार्थों तथा 
स्‍्नेहों का सेवन । 


शीतल, जल से स्वान एवं शीतल, जल का प्रात: 


'तथा शीतल आहार:के. सेवन.से कष्टसाध्य ज्वर उत्पन्तः 


होता है । 


प्रसव के समय के कारण---सावधानी एवं शुद्धता 
के साथ प्रसव न कराने से । _ 


दुपित अन्नादि के सेवन करने से । , , 
मानसिक कप्ट । 


विपम एवं अजीर्णकारक आहार अथवा अपरिपक् 
झोजनसे । 


आधुनिक कारण--सूतिकाज्वर. के दो कारण 


' माने गये हैं-- 


(१) प्रधान कारण, (२) सहायक कारण । 

(१) प्रधान, कारण--प्रसुति ज्वुर का . उपसगं 
विशेष रूप से .जीवाणू जन्य , माना ग्रया;है.।: इसके 
उत्पादक कारण, स्ट्रेप्टोकोकस हीमोलिटिकस' जीवाणु, 
प्रमुख हैं । रक्तनाशी माल़ागोलागु या स्ट्रेप्टोकोकस 


. हीमोलिटिकस के बाद सामान्य रूप से मिलने वाला 


दुसरा उपसर्यस्ट्रेप्टोकोकल है इसके अतिरिक्त 'नॉन- 


: हीमोलिटिक स्ट्रेप्टोकोकाई' भी 'मृदुस्वरूप का उपसर्ग 
“पृदा करता है। “वी .कोलाई” सीधे रूप में उपसग पैदा 


नहीं करता है वल्कि-मूत्रसंस्थान में शोथ पैदा करता 
है जिसके परिणामस्वरूप सूतिकाकाल में ज्वर हो सकता 
है। 'स्ट्रेपोफोकस ओरियस/ तथा एल्वस भी कभी: 
कभी मृदुस्वरूप का रोग पैदा.करते हैं। इसके अतिं- 
रिक्त कभी-कन्नी सोग पैदा करने वाले जीवाणु क्लोस्ट्रि 
डियम वेल्ची भीःहैं।. ?.  « 


प्रसुति, ज्वर ब्लावक जीवाणु 





न न 8 कब दर 
प्रधान जीवाणु सामान्य रूप से मिलने. 


राला जीवाणु 


स्ट्रेप्टोकोबास 


स्ट्रेप्टोकोकुल 
हीमोलिटिकस 


टवलरी3<33.33.++3++4+++ ७ क»_कन५५०७»५/००-७७०७"७कन०»_० 
+ “मृदुस्वरूप रोग उपरोक्त रूप में रौग 
/ 'इत्पादक जीवाणु ' उत्पादक जीवाण 
मा | 
ताँनहीमोलिटिक . वी कोलाई-. 
स्ट्रेग्टोकोकाई 


सृत्र-संस्थान में शोश , 
के द्वारा उपसर्ग 
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उययुक्त जोगाणु जो का आकार बिन्एु रे 
होता है और गह परस्पर वालो के ग्रुन्छों दे 
मिलते हैं। यह जीवाणु तीघ्र गति से बहने सै । बह 
जीयायू अगूता के घरीर में प्रविष्द होवार घिए उत्सल्त 
फरते है निसरी शरीर की पोषक शक्तियों का विनाण 
ही जाता है । शर्म:-ार्नेः यह सीवाणु रक्तताटिदी नलि- 
काओं मे परुंस जाने हैँ जिससे रक्त वी गति में वाघा 
पहुती है । 


साय 


स्वस्थ गर्भागाप तथा योत्रि के खाब हुसिटिक 
(पममग्राह्ी) होते के कारण अपने भीतण किसी प्रथार 
के उपसर्गी जीवाणओं वो पनपने नहीं, देसे । प्रमघावरता 
में मिजझलने याले गर्भोदिक को कझ्ारीस अधिक्रया से 
उसकी अम्लीयप्रतिफ्रिया बम हो जाती है, जिससे जीवाणु 
सरलता से परप सकते है। ये थिकारी जीवाणु प्रसच 
के पूमरे या सीसदे दिन ही योनि में मिलने समते है 


७ 


साथ ही गर्भागय की भर बदने लगते है । 


(२) सहायक कारण -- 
रक्त दूपिन होने ने । 
शर्त जादि हि आधात से । ४ 
जीवाण प्रवेश ने । 
हुछ संफ़ामर रोगों में मंतेमण ( 
प्रमुतायर्था भें रोगिणी के मिश्र 
यायु हूपिय होने के । 
धरमवोतर सखकेमाय थी जधिफता मे । 


के) से । 
हार-विहार 


रक्त दूषित होने से --अमव ने 
मे मिलती (पपरानीव्वट्याभछ) मी इृध अत 
पर की सखोधडा शाभर सटे हाता।ए । भी-फभों 
प्रसय है पासात योदिस निदालने चारा सार भी उसमें 


७ मल इंडऋ जज क 5 


४ कू बरदद 


तथा दि 
के 


५८ :२ 
फि 


बहार मा जाता है। दसॉसए 


क इससे मॉडियों या मुख बे शो पा है 

# दहोगिण दूत - भी सामान्य वध भे शा जाता 

७॥ छिम मश्य गगीणय मिशदाव ही एसे झूम गमाम 
न [प्री झार तर / 8 रस्म 
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शस्त्र आदि के आधात से -यनी-री अम्मा 


एग उससे विप प्रविष्द हो होना है । 
जीवाणु प्रवेश--वितित्यक के मसपों भ्ादि से 
भी जीयाएु या प््म हो शाता है। दिय प्रा, छि़ 


अयवा पट हुए मांगे द्वारा रधिर में शोक्षता से प्रतिष्द 
हा नाता >> मर 
सपवा परिप्रम क्षादि के मारने से भी प्रशनण्यर शोत 


ग्द्ा [| रा 


दर के पप्नातू जे 


+ 


रन 


निस्तिा 


फारण मान जाते हू । 


भय, गाया ला भा दस गांग मी 


क्रामया रोगा के संक्रमण से ->मंगूविया, दाम- 
फॉयट, उरीगियलस, रोहिो, सालबुधार, पेरेटोनाए- 
दिस जादि सशामया रोगी के जिय भा 
रोग की उतसनि होते देखी मद 3 7 


दूसरी अन्य प्रदताओं 


मर के घाव से का सह 


३» 


सश्मार से कभी 

गोग पा दि 
भी प्रमारित है जाता है। एप- 
न देय 


का] 


गांग उरन्स 


ग्यात। 


मुतावस्या में रोगिणी के मिथ्या आहार- 
घिहार से >प्रमूतायर॒था मे इदि बी प्रगुविण मिथ्यां 


पृरतभा । सा था उस प्रसुद उर्जा 


टू 


पादाोर-बवार 

जाता १ + 
इपित दायु अयबा दृघित बानाथ रण-सूलिक 

7 आने, घाट से घर मे आप 


ई न पढ़ी 
; पृदित हो हाली है 


न्दु ल्‍. , नि 
अभीद #फव> 5 सात. शीत मा, दष्माएओं 
४१६ ६7 ऐैगाडइर ४ साझा $$२ *838, पर्नाखशा ता 
+) “६ ३. 5 5 5 ९2 हा 
+55० ९2 जरुर क एन शुनाक कह हे ६च्त चर |, ही ०. 
ट- बह कर हैक» ८ काका; हब फ कत्ल क्र 


ञ्ह 4. डी उ्ा +_ के के ५ 
>>्श> आज और अइटडुलओओई हे ईडी इन हा 
इक मद जद उद्ाज4 ० कपल था 
+ हे + फ' जद 
जाओ >ल्‍्/बण्ज+ इक अअछ १० जुडी कप क हक के यु कि 
सोदइड जन हो ४ हरदा +त ३ द्ह का हुवा 
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(करा कचरे काटाकलएक्रिलालटएएतलारा्कलतटफ्कटाधमक-दच्रपकयासक दर 
प्रसवीत्तर रक्तत्नाव की अधिक्तता--अ्रसव के 
पश्चात्‌ अधिक रक्त निकल जाने से भी इस रोग की 
सम्भावना 'रहती हे । 
प्रसुता को मलावरोध होने पर भी इस रोग के 
होने की अधिक सम्भावना रहती हे । 
नोट--प्रथम प्रसुता को यह रोग भधिक होता है। 
सम्प्राप्ति--जीवाणु अपत्य-मार्ग स्थित क्षतों में 
प्रविष्ट होकर वहा पर पुय एय कोथ पंदा करते है । 
यदि यह जीवाणु वही पड़े रहते है भीर भागे प्रसारित 
नही होते हैं तव सक्रमित रोगिणी में तीत्र विपमयता के 
क्षण पैदा हो सकते है। सक्रमित होने वाले भाग के 
भा स-पास को धातुओं की शिरालो अथवा लसिका- 
वबाह्इितियों के द्वारा जीवाणु फैलते है, तत्पश्चात्‌ उससे 
होते हुए उदर्याकला से फल जाते है और पेरीटोनाइटिस 
पैदा कर देते है। यदि प्रथम सक्रमित स्थल अपरा क्षेत्र, 
ग्रीवा या योनि का घाव रहा हू तो पैल्विक सैलूलाइ- 
टिस की अधिक सम्भावना रहती हे । 
मे सभी विक्ृतिया जीवाणुओं के 'स्थानिक प्रसार! 
में होती है । 
सार्वदंहिक प्रसार में--जीवा णुओं का प्रवेश रक्त- 
वाहक संस्थान में होता हे जिससे 'सेप्टीसीमिया' की 
स्थिति उत्पन्त हो जाती है। यह स्थिति प्रसुता स्त्री की 
नाम्भीरता की परिचायक हू । 
कई बार दूरस्थ विभिन्‍न अंगों मे विद्रधि भी वन 
जाती है णी अन्तविद्रधियो के रूप में होती है। इस 
अवस्था को 'पायमिया' कहते है । 
संक्षेप सें--जब उपसर्ग एक ही जगह पर सीमित 
रहता है तव विपमयता के लक्षण कम तीत्र होते है। 
इसके विपरीत जब उपसर्ग रक्त के द्वारा सम्पूर्ण शरीर 
में फंलता है तब विपमयता के लक्षण अति तीज प्रकार 
के होते हैँ । 
रोग लक्षण--आयुर्वेद मे ६ प्रकार के सुतिका- 
ज्वरों का वर्णव मिलता है। यह लक्षण काश्यपसंहिता 
के अनुसार निम्त हे-- 
(१) वात्तज सुतिका ज्वर के लक्षण--विपम 
ऊष्मा बर्थात्‌ शरीर के किसी स्थान में अधिक किसी 
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में कम उष्णता या क्षण में अधिक या क्षण में कम ताप , 
का होना, अज्भुम्द, जम्भाई, रोमहर्ष, मुख में कपाय 
स्वाद एवं विरसता, शीत पदार्थों से अनिच्छा, उष्ण- 
पदार्थों की इच्छा, दन्तह॒पं, प्र लाप, सुखे उद्गार(विना 
वमन के), निद्रानाश, भाध्यमान तथा अज्डी में संकोच 
आदि वातज सुतिकाज्वर के लक्षण है। जैसाकि काश्यप 
संहिता के खि० स्थान ११ में ५४, ५५ बौर ५६ के 
इलोकों में प्रतिपादित किया गया है-- 
विपमोष्म$ज्भूम्द श्व जृम्भथू रोमहपंणम्‌ ॥५४॥ 
कपायविरसास्यत्व॑ शीतद्विपोष्णकामत । 
दन्तह॒प॑: प्रलापश्च शुप्कोदगारः प्रजागरः ॥५४५॥ 
आध्यमानसचस छोचो वातज्वर निदशंतम्‌ ॥५६॥ 
“--(क० सं० खि०-११) 


२-पित्तज सुतिका ज्वर लक्षण--तृष्णा, दाह, 
प्रलाप, वसन, मुख का कडुवापन, मुख-नख-दन्त-अक्षि- « 
सल तथा मूत्र का पीला दिखाई देवा, कण्ठ सुखना, 
सभी कुछ जलता हुआ प्रतीत होना, श्रम तथा शीत्त 
पदार्थों की अभिलवापा आदि पित्तज सूतिकाज्वर के 
लक्षण है । 





तृष्णा दाह: प्रवापश्च वमथु: कटुकास्यता ।५६। 
पीतास्यनखदन्ताक्षिविणमृत्रत्व॑ च लक्ष्यते । 
कठस्य शोप: सर्वंच प्रदीप्तमिव मन्यते ॥५७॥ 
भ्रम/शीताभिलाश्च पित्तज्वर निदर्मंनम्‌ ॥४५॥ 
-(क० सं० खि०-११) 


इसमें प्रसृता को प्यास अधिक लगती है । सम्पूर्ण 
शरीर में जलन, जलन की अनुभूति, भ्रम एवं शीत 
वस्तुओं की इच्छां का होवा-ये विशेष लक्षण देखने को 
मिलते हैं । 


३-श्लेष्ल सूतिका ज्वर लक्षण--इस प्रकार के 
सूतिका ज्वर में उष्ण पदार्थों की इच्छा, कास, शिरः- *, 
शूल, शरीर में भारीपन, मन्द ऊष्मा (अपेक्षाकृत कम 
तापमान वृद्धि), प्रतिश्याय, मुत्न-पुरीष की ्वेतता 
निद्रा, तन्‍्द्रा, शीत-विद्ेष (शीत पदार्थों की अनिच्छा) 
प्ठीवन, मुख में मीठेपन की अनुभूति, गात्र-्ताद एवं: 
अन्च विह्वप आदि लक्षण होते है। यथा-- 
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पाधरन्िकामता काम; शिरोर्ग्यावर्गोरवम ।५४। हुतीगे य सतर्भे या साया सस्वन्‍्ननगसे। 
का 





४ ) 
गस्दोप्मता प्रति्वायः शर्प्रमूनपुरीयता | पायोसटामि रतोताशि मुतारभभिषटील वाई ३ 


नहा तस्टी किगद्रेंप: प्ठीयर्न मधुरारयता ४ कऋरोनि सनेयों: ग्सम मे पिधासा हधयएचम । 


डर 


गाश्नसादीपन्‍्लविद्ेय: कफेज्यर निदर्ग नम ।$०। वृक्षिपाप्यक्टीयूयमज्ाग्द डिरोस्जामू वब्डा 


र्र 
“+रविग० सं० गि०-११) एवत्‌ रतस्थाग मोत्मस्थ उयर्दपोंगए स्यलेक्षतम्‌ | 
8. सन्निपातिक सू तिकाज्वर लक्षण-रस प्रकार से हि पोयुपससुझी हुममातेश सिशिठिसि ॥' 


के गुतिकाज्यर में क्षण में शीत, क्षण में दाह, क्षण में “ा[त| गं*? शि-११) 
ऊप्मा [शरीर में) तथा कभी सम तथा कभी विपम बर्मात प्रसत्ोपरात्त सींगरे सा भौते दिन रिफसों 


भर 


अन्न, वायु के कारण मलन्मूत्र वायु के निकलने में द्पे स्तस्प की प्रवलि शोसी है। यह स्तर, हास्यवा 


है ः डर 


कदिसाई एवं आन्‍्यों में पीड़ा, पिच के कारण दाह, द्ोतों को प्राप्त होएर प्रभाव दालता है। जर्योत 


तृष्णा, प्रलाप, तथा चित्त की विक्षिप्तता, कफ के द्ोत्मों का अवरोध करता है सथा म्गयों में रहम्म, 
फारण गुरुत्य, कण्ठसंरोध तथा सर्दी लगना आदि विधासा, हदय-द्रव (हुदमंगति रा सीड़ होगा), दुद्षि- 
सक्षण होते हैं। जैसा कि क० स॒० के धित स्थान ११. पत्ते एवं ऋटि में मल, शाप्भूग्द, विरमल भादि 


६४47 ७४५ 
भें ६०, ६१, ६२ एमोक में प्रतिपादित किया गया उत्पन्त करता है। ये सभी राधण देग्य मै प्रझग जाग 
मुह: शीत मुहददीहो-मुहरुप्मा समोडयमः ६० परत के समय होने हैं तथा बाद में दग्ध थे थ्रद्ध होने 
कृतदविष्मृजवातत्वं बाताझान्याशिसन्जनम्‌ ! पर क्रमणः सक्षण घान्‍्त होने झाते ह। 
दाहतृप्णाअतापश्च.. पिचाद्विक्षिप्तचितवा ।६4॥ 


गरम वक्‍्तव्य--प्रसृता रपी के सीसरे-चोये दिस रसनसीं 
गुरत्य कण्ठयंरोध: कफानच: प्रतिगीतता । 


्ाः कि . में दम आता है। प्रथम १ दिन तय रननो से एुद दूध 
न्नवातणयरस्पंतल्ल सनन्‍द २ + प रे 
सान्नवातजय रस्मतत्तक्षण सनुदाहतम्‌ (६श। नहीं विवसता है। बहित कोसस्ट्रम'मामक गाठ देव 


ज-+कि० सं० रिथ०-११ ) निवालता है जो प स्तन दसतारर शोता है ॥ “गर्सग दरस्प+ 
इसमें रोगिणी को बार-बार शीत तथा उप्यता बाही खोनीं का मार्ग सवरथ राग हीय जिसके परि- 
की अनुभूति होती है। संताप का कभी सम तथा कभी. काम्मस्वरूप स्सनों भें ननाथ, पिपाया, हागय ध्रटरस, 


विधम होना, मल-मूत्र तथा अधोवायु का विलग्ब से कलिुत, गाश्यशुत, सद्यग् हुवे शिर सु के खाद 
लिकमगा, वायु के कारण आंतों -सथा अंगों में पीठा, उपर झाता है। पसः दंगा मो बरद् शत ह पश्यार्‌ 
दाह, वृष्णा तथा पिच के कारण विद्विप्तता एवं छ ज्वर पासत हो पाला है। इमगी प्राुशिए 2९८64 


के मशियामरबशप कंठरोप एवं घार-दार गति की. वशस्क फीयर! संबया छोपर बाएं सेदिएन पहले + । 
समुभूति झादि गद्यण होने हैं । ६, ग्रहवायोत्व सूनिदा हार राक्षण पर 


हि भर 
ला क का शक हक क्ध्च्य ऋ)कत. ऋरफ के. व फानलाक 
व स्त्न्योत्पत्ति योः त्त-जन्यं संत्तिझाज्व ज्वर लक्षण--- सपने, भंध; खूए, [पार पपूर शंभपस है| 3६ 5 8३ 
क्यू पा लक 2 
+ ] डूः न पा बजकर जप न> है-हह ४ हार 
पिखुत ने सामानर ज्वार के वर्घन मे! कस्त्गं ते लिया. री थे पयश छा एदयः के पिगएा प्राण सतह उतर 


श ० 2 8 02 
है कि श्चियों को स्तस्य है; धवतरण के समग दोपों देखते गो मिउे है 


[विल्वर) के पयरण झर की हाता है | सघा--- दे इंडीद गए गदिताए, लिवर या दी हाउस 
पृ + 

इहस्पावतर् चैंद एएसो दोपः पयक् ते । धन, मैच जिघम, धायरर, हों हमे देवी मे वह्फ, 

सु> छू रेडय बूध सदा मैप कय पीखा हो पाना, दाश में जग में 

इमी कार महयि फपद्यद मे उपश्मप संटिता के. स्यागाया पे देय ही बट मागशप वर्ग का ही 

इन्पमे त स्पप्ट इब्पों में सिख स्थान पै३ के इ३, ६9. भपीभादि शान शीप कर भी रिहा हा 2४ 





५ 


। जैसाकि महपि काश्यप ने 


से आकान्त होती 
काशयपसंहिता के थिलस्थान ११ में श्लोक ६६, ६७, 
६८, ६४ के अस्तगं त प्रतिपादित किया है--- 
ग्रहावलोकितत्रासवाताधातावधूनने: । 
ज्वयंते चेत प्रयुता स्त्री तस्य वक्ष्यामि लक्षणम्‌ ॥ 


उद्धेबको निप्टनन॑ चक्षुपो विश्लमः श्रम: । 
कम्पनं॑ हस्तनोमार्णां हारिद्रमुखनेत्रता ॥६७॥ 
क्षणेन ग्यावताउज्ानाम्‌ क्षणेव च सर्वर्णता । 
सुप्रयोध: सह कोण: केशलुच्चनम ॥६८॥ 
पनज्वरखपाणि भूयिप्ठानि करोत्ति च । 
विधिग्रनेहध्नोउस्य हितः क्रमो यश्चानिलज्वरे ॥६४॥। 
-+(का० स० खि०-११) 
आधुनिक दृष्टि से सूतिका ज्वर के सामान्य लक्षण 
ज्वर तीसरे दिन से सातवें दिन के अन्तर्गत 
प्रारम्भ होता है। कभी-कभी यह प्रसव के १२ घण्टे 
पश्चात्‌ से लेकर प्रसवकाल के द्वितीय सप्ताह तक 
प्रारम्भ होता है। ज्वर अचानक ही प्रवल हो जाता 
है। जाड़ा लगकर ज्वर चढ़ता है, पर कभी-कभी ज्वर 
चढ़ने के वाद जाड़ा लगता है तो कभी जाड़ा लगकर 
फिर ज्वर चढ़ता है । 

, ज्वर-में सीढ़ी जैसा क्रम पाया जाता है । अर्थात्‌ 
प्रतिदित क्रमशः कुछ-कुछ बढ़ते हुये उच्चतम स्तर 
(/०४ंयाणा)) पर पहुंच जाता है। इस स्तर तक 
पहुंचने में कई दिन लग जाते हैं। कुछ में यह ज्वर 
शर्नः-शर्न: बढ़कर कुछ दिनों वाद उच्चतम स्तर पर 
पहुंच जाता है । ज्वर की तीज्नता निरन्तर बनी रहती 
'हैं और कभी-कभी अनियमित्‌ रूप का हो जाता है । 
तापक्रम १०२ से १०८ डि० फ्रा० तक हो जाता है । 

ज्वर के साथ नाड़ी की गति तीन्न हो जाती है। 
ज्वर की तीब्रता के अनुसार नाडी की गति १००-१२० 
बार अथवा १४०-१४० बार या १६० बार तक प्रति- 
मिनट हो जाती है । 

श्वास जल्दी से जल्दी तथा मधुर गन्ध वाली 
होती है । 


जिह्ना प्रारम्भ मी एवं तर जो आगे चलकर 
काली पड़ जाती है । 
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प्रारम्भ में उदर वेदना नहीं। 'परन्तु उदेयकिला- 
शोथ अथवा पेल्विक सेलूलाइटिस के परिणामस्वरूप 
निम्न उदर बेदना एवं स्पर्शसह्यता मिलती है | - 

आध्यमान । दवाने से शिरःशल । 

प्लीहा बढ़ जाती है । स्पर्णमात्र से पीड़ा की 
अनुभूति । | | 

मुंख मलिनता । 

आंखें अन्दर को धस जाती हैं 

कोई-कोई प्रसूता बकने लगती है। अथवा कोई- 
कोई बेहोश हो जाती हैं पर अन्तिम अवस्था ,तक ज्ञाव 
रहता है । 

प्रायः बमन की अनुपस्थित,। अतिसार मित्नता 
है । वन एवं अतिसार का. रज्भ काला होता है । 

गर्भाशय के ऊपर दबाने पर पींडा की अनुभूति । 
यही एक ऐसा लक्षण है,जो इस रोग 'की पहिचानते में 
विशेष सहायक होता है । * । 

ज्वर के 'प्रारम्भ एवं विसर्गकाल में स्वेद की 
अधिकता । ह 

प्रसव के पंश्चात्‌ रक्त मिश्रित जल कम परिमाष 
में और वदबूदार: निकलता ,है। अंधंवा बिल्कुल ही 
वन्द हो जाता है । आओ 

मानसिक स्थिंति स्वच्छ और चैतन्येयुक्त, जो प्रृत्यु 
समय तक बनी रहती है । ९ 

श्रोणि-अतिशोथ (?०२० ८शाहाां9) के कौरण 
मूव्रकष्ट एवं प्रवाहिकेा के लक्षण उपस्थित । 

स्तनों में दुग्ध की भल्पत्ता । 

स्वेद की अधिकता के.कारण शरीर पर फुंसियों 
का मिलना । 

किसी-किसी में ज्वर प्रारम्भ से ही उच्च तार्पेक्रम 
पर सत्तत्‌ बना रहता है और किसी-किसी में  शीत*एवं 
कम्प का अभाव रहता है । 'किसी-किसी में ज्वर विषम * 
स्वरूप का सिलता है। कई बार ज्वर के न होने पर 
भी नाड़ी की गति 'तीन्न रहती है । 

ज्वर का काल भी भिन्‍्नें-भिल्त -मिंलेताहै। कुछ 
प्रसृताओं में ज्वर ४८ घण्टे,के पंश्चात्‌ सांमरान्ये स्थिति 
पर आ जाता है। कभी-कभी यह सप्ताहों तक बना 


॑ 
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शाता है। ऐसी अवस्चा में शोणि अतिमोव' तथा 
एेत पाद (एलाएाश वाणी 0हो5) की सम्भावना 
रहती है। 
अन्तिम अवस्था के सक्षण-- 
नाड़ी की गति सुक्षम धागे की भांति । 
उदर में ज्ञानाह भर ण्वास की गति विपरीत । 
सूर्तिका की दशा अत्यन्त गम्भीर । कभी-कभी 
भृत्यु तक सम्भव । ु 
गाभी-कमी सम्पूर्ण लक्षण एक साथ नहीं मिलते 
, है । अधिकांग तथा 'सेप्टोसीमिया' होने की अधिक 
सम्भावना रहती है । 
सामान्य लक्षण एक दृष्टि में-- 
तापक्रम, नाषटी और श्वास का धीरे-धीरे बढ़ना । 
मिम्य छदर के पीछे की ओर बेदना । 
गूतिकासाव ((.0० ०ांशैका निरन्तर और दुर्गन्ध- 
मुक्त मिकलना । 
गर्भाशय के ऊपर दबाने से अत्यधिक पीड़ा का 
मिलना । 
पाण्इता । 
मामान्य अध्वस्वता (ठहाटा्ओं गायरभं5०) । 
प्रसव पे अनस्तर पूर्व बत्‌ णारीरिक स्वास्थ्य लाभ 
के विपरीत रुग्या की दुर्बलता और क्ष,धामांथ की 
अनुभूति वा गियना । 
सेप्टीसीमिया जनित लक्षण-- 
यह एक भमेकर अवस्था है। बिन्‍तु माजकत 
रासायनिक चिकित्सा भौर जीवाणु नाशक औषधियों 
में काम घातक हो गई है । सेप्टीसीसिया जनित मृतिका 
इयर मे सिम्न लक्ष्य एवं भिष्ठ मिंससे है। 
एूमरे या तोसरे दिन धापक्रम, माद्दी सौर ज्यास 
ग्य अगानाह जद़ना । 
उपर कय १७४ काठ सह होना । जो १०२-१०९७ 
हि प्रतिदिन बसा रहुता है । 
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न कक 
“पक ३०बकस न क-१ह 7-2 "जपताअ का: कमर इपन जाशममेदकतारिनफ नम यमपप मनन कक, 
स्गस्पधाव वा गे जगा । 
बन, जिंदा की मलिनवा, मलाय रोघ, मपरास्यता 
एवं रघानिया बेदसा की उपस्धिति । 
प्रकार भेद के अनुसार लक्षण 
(१) साधारण प्रदार--प्रभव के तीसरे दिय मै- 
मीत, ज्यर (१०८ मे १०४ डिए काह सर), ससयेद्ध में 
अनिशय पीड़ा, कीदगुला साय एबं उसके अगा में 


बदवूदार साथ, गर्भागय में सामास्य शप की सिदुद्त 


का अभाव, पेद रा भारी दियायी देना, सफेद ससदार 


जीभ, मुंह से यदबु का आना, मिलली, मे. एवं गभमिस 
में मंचित रखा की सटम आदि लक्षय होगे हैं । 

(२) सांघातिक प्रकार--प्रमव के २-३ दिन 
बाद--शीत, ज्वर (१०२-१०४ दि० फा०), सलेद बुशः 
सझाव एवं ददवू | वभीनभी एयर १०७ दि० फा० तंगा। 
आध्मान, अप्टमर्द, उदर के निम्न भाग में पीणा एवं 
सूजन, प्यास की अधिकता, झूत्रात्पता, नाटी को गति 
१००-१०४ तक प्रति मिनट, मुझ गया सूगना, जीभ 
श्वेत लेपदार, पाण्डुता । छचित थितिस्ता झे अभाय में 
रोगियी की १० दिन में मृत्यु । 

(३) विलम्बित प्रकार-प्रशव के ४-५ दिन 
पश्यातू--शीतस एवं कम्प के साथ जद का सादा, 
तापत्रम १०४ से १०४५ दि? फाठ तह शाना, निस्‍्स 
उद्धर तथा जंधाओं मो दबाने पर पौष्ठा जादि सक्षय 
शोने हैं । 

नोट--मलेगिया-विधमणयर में हमरा कम हो 


जाता है । 


है, 


प्रसुति ज्वर के उपसन 
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को ऊपर उठाये सीधी चारपाई पर पड़ा रहता आदि 
लक्षण । 

सामान्य स्थिति में--मलावरोध । स्थिति गम्भीर 
होने पर-वदवूदार दस्त, त्वचा का रज् पीला एवं 
भरा, श्वास में वदवू की उपस्थिति, प्रारम्भ में उदर 
चेदना, पर शोथ में पूय बनने पर इसका अभाव । उदर 
को दबाने पर पीड़ा की अनुभूति । दस्तों के रुकने पर 
पेट का फूलना । 

अत्यन्त गम्भीर स्थिति में रोगी के हाथ-पर सीधे 
नहीं होते.हैँ । नाडी की प्रतीति न होना, वेहोशी आदि 
रोगिणी की भयानकता की सूचक । 


३. सैप्टिक इण्टाविच्सकेशन--अपरा का कुछ 
भाग गर्भाशय में सड़ने से--णीतयुक्त बुखार (१०२- 
१०४ अथवा १०६ डिग्री फा० तक), सिर एवं उदर में 
पीड़ा, बकना एवं सेप्टीसीमिया के लक्षण होते हैं । 

४. श्रोणिगति संयोजक अतिशोथ--पेट एवं पेडू 
की झिल्ली में सृजन हो जाती है। कारण एवं लक्षण 
पेल्विक पेरीटोनाइटिस के समान होते हैं। 

पू, श्रोणिगत उदर्याकलाशोथ--शीत एवं ज्वर 
(१०२-१०४ डि० फा०), पेट को निम्न भाग में किसी 
“एक ओर दर्द, दवाने से पीड़ा । 

उदर्याकला में शोथ होने पर वन, आध्मान, 
चेहरे की मलिनता। 

शोथ के मूत्राशय तथा अन्तडियों तक प्रसारित 
होने पर--मृत्र त्याग में पीडा, पैर फैलाने में अतिशय 
कष्ट, कमर तथा जांघ में पीड़ा, ज्वर उतरने पर पसीने 
का आना । 

इस रोग में पेड़ का आवरण अत्यन्त कठिन हो 
जाता है! 

६. स्तन्यशोंथ--यदि प्रसुता के स्तनों पर सूजन 
भा जावे तथा तापक्रम १०० डि० फा०» हो जावे तो 
यह निश्चय समझना चाहिये कि रक्त में विप संचार 
हो गया है। । 

अन्य--(१) एरिसिपेलस अर्थात्‌ विसप ज्वर। 


(२) जंधा शिराओं एवं निम्त महाधमनी का 
घनास्नशि राशोथ । 


रोग निदान--प्रसव के पण्चात्‌ दुसरे-तीसरे दिन 
से लेकर ज्वर के बने रहने तथा २४ घण्टे से अधिक 
स्थायी रहने पर उसे प्रसुति ज्वर ही मानना 'चाहिये। 
इसकी सम्भावना तव तक वनी रहती है जब तक कि 
मूतिकास्राव के जीवाणु का परीक्षण न कर लिया 
जाये। इस रोग का निदान शारीरिक चिह्नों की 
अपेक्षा लक्षणों के ऊपर ही निश्चित करना चाहिवे। 
रोगिणी की सामान्य एवं पूर्ण परीक्षा करनी चाहिये। 
उदर एवं स्तनों की विशेष परीक्षा करें। 

स्थानिक परीक्षा में--गर्भाणय की स्परशश नाक्षमता, 
योनिग्नीवा के विदारों में पीव (075) की उत्पत्ति, 
प्‌ययुक्त दुग्ध की उपस्थित सूृतिकाज्वर के निदान में 
सहायक है । 
सूतिका ज्वर में चिकित्सा सिद्धान्त-- 

सब प्रथम कारणों का पता लगाकर उसे दूर करने 
की व्यवस्था करें। 

तत्पण्चात्‌ स्थानीय क्षत अथवा विक्ृति (गर्भाशय 
या योनिपथ सम्बन्धी) को दूर करें । 

विभिन्‍न पीड़ाओं के उपशमन!र्थ लाक्षणिक चिकित्सा 
आवश्यक है । है 

पूर्ण विश्वाम दें | उसे पौष्टिक सुपाच्य भाहार देने 
की व्यवस्था करें । 

महपि “काश्यप”--का कहना है कि प्रसूता स्त्री 
के ज्वर की चिकित्सा में सदेव इस वात का ध्यात 
रखना चाहिबमे कि साधारण कारणों से भी बढ़ें हुए 
दोषों को शान्त करना तथा धातुओं का प्रसादन करना 
आवश्यक है। 

#काश्यप--ने आगे यह भी कहा है कि रुणा 
का शरीर कफ एवं अभिष्यन्द से युक्त हो, स्थूल हो 
तथा क्लेदरहित एवं अल्पस्राव वाला (मन्दाग्निवश) 
हो तो उसे स्मेहन कराके लंघन करावे । 

शरीर कृशता, रूक्षता एवं पर्याप्त रक्तनाश, शरीर 
कान्तिहीन एवं वातज्वर लक्षणों से युक्त में शामक 
औपधि चिकित्सा आवश्यक है । 

कफज में लंघन क्रम से, वातज में लघु आहार की 
क्रम से व्यवस्था करनी चाहिये । स्वेद, युक्तिपूर्वक अपः 
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एपंग, पाचतगा जीगधियों मात सेबग, रपायपान, नश्यंग 
एयं शा-ये सभी ज्वस्णमन के अ्ान साधन है । 
मलायरोध की स्थित्ति में मद पिरिचत समा भरया- 
हिक़ा रे पी टित होंगे घर रसायन शिकिसा भावर्थक है 
रफ्तात्पता की रिमति में लौदयूकत ब्रौषधियों की 
व्यवस्था होगी चाहिये । 
अधिक सापप्रम की बुद्धि में बर्फ ये टोपी, शर्यर 
गये स्पज आवश्यक है । 
रोगियों को सबसे प्रघए रखकर लिकित्सा करनी 
चाहिए 
आपधि चिक्रित्सा-सूतिकाज्यर में शर्बप्रथम 
पोतताशवा सिफितला का अधिरास्यव वरना चाहिये--- 
/सूतिया रोगगान्त्वर्य झुर्वाद बातस्नती दियाम्‌ 
>> 5 मे 
युतिझाण्यर में निम्न बोस देने से अति शीक्ष लाश 
भिसता है-- 
ऊः.. [१) अ्रतापतमर 
प्रा०, 
प्रा० छुद्ध टच 


दस [बोर र०| ३२४० मि० 
शंयभरम १२४ मिल्‍्ग्रा०, संजीदनी २५० मि० 
२५ मिल्द्रा०, सतिपारि रस १२४५ 
मिण्ग्रा० एड माता | 

ऐसी ३ मात्रा प्रतिदिन आद्रेक रस, मधु के साथ दें । 

(३) देवदाय्यादि सास घिाव्रा० | ६० मिनली० 
अपवा दशसूत स्वाय २० मिज्तीज गा माता । 

सी १ मात्रा दिन में सोने शार फ्प् में 
प्रयाकर चतर्धागावतेय रखे । 

(३) सौभाग्यमुस्ी पाक २० बरस दिन में दो बार 
गम दृध £ साथ दे | 
(४) जीरांायरिवट, दशए 
समभाग उछ के काम भाजगोपराना दें । 


का कप 
(५) सुतिशावधरूस सैसा हारे अरीदर बद अब्ब- 


ध्श्म 
है अब 
जज 


की] 


जाय अश्या परदनदतसदाओारदि सूद । 


मंतिश देशभर वपाए, दश्मादावदल 


डी (५ 
इंकाध 4 शाब्धर एप घावशर अप यदि रिरपापओं + । 
पता १६] + को 
से यांगः ; का 
धघृतियाबहड पे रख, सविवाबध्ध रस, प्लिगाधरणथ श|ा 


रा हक कक है. 32 कक. 
» पड ए कद पा दाताए़ ० $ 


शार स 
श्र 


हैस राग में सीवनोी मे, ये हमाय एवं मधुर द्रठ्या दा 

गु कक हे # कं: 2०० कक, हक ग्ि ढ़ 

मे हिलकारी होना है। अख्तिमंधि की सिशितति 5 
ई 

(घोएर०) जीरदादिमोदर कप प्रयोग 


गत 
हे 


सृतिज्यर को मिहित्या भें लिस्‍्स थितित्या स्यय- 
वापत विशेष सलाभगारी मिश्य हभा ह 

(१) प्रतापसकेश्र्‌ रस ७३२० मिण्यार शी सीलें 
मात्रा चना ले । 

ऐसी एफ मात्रा दिन में सीन छार सुर ६ बे, 
दोपहर २ बने, साग॑ ६ बन २ ग्राम झाप्रेक स्वर्ग तथा 
इ ब्राम मधु छू साथ द । 

सोह--रोग की उम्रावर 
सकती है । 

(२) देखदाय्यादि साब था देश मत वयाय ३ भीग 
प्रात; ७ बने प्रतिदिन दे 

(३) सीभाग्यगुण्टी पाक २४ बाम दो बार प्रात: ५ 
बजे एसे साय ४ बजे गास के गरम हुघ के साथ दे । 

(४) जी रका यरिप्द अथवा दसमूलारिप्ट ६० मि० 
सी० की एड गाया € २ भीजसोपराल समभाग शस 
सेदे । 

(५) ततिकादसमुत्त तेस अध्यक्षार्थ निस्य एक 
बार करे । 

अखिल भारतीय आयुर्वेद 
के तयनऊ सिवित परचम अधिवेशन [दिसाझ 
पृ&(६०) में नितिज्या चिद्गानों द्वारा प्रसुनिश्यर में विम्ग 


था में मेह मात्रा ददाई जा 


हे 


लिफ्िरसा प्रयाश्श सर 


हु 
*०७ आअ५ 


श १.+ बी '+ कह 3० 546०4 
पतापलवाश्यररस ह प्राम, मांस भर्य पृछ प्रात, 


4. बह न डा पु >> भाप डर ५ 
स्वर्ण मादिए भाग ५४ बाग । संदेह एश में मिमाबिाड 
७-४ री सो मादा दिस भे सीने बार शा गे दे ॥ 


आटीडहनीपरानक जारश इद्*रिध्टू २०-६७ निल्पर 


२० सिख होनी वो २५ दिस, द्रव 
दबाए हरि ड ८६० इसे हसा तह २० क्त्राए[० प्फ 
५ 
2 23.77 न न 2 टिक दी नकऋयपे मै ०० नकल 5 तकन5 न 
मे शिविर दली गम वछाय क दादा सम २; 
् हाट | ४पा मे प्ररतिदवर हटिए :ट >ीच [ 
दा पे शा ५ न्‍ 
है उप 85 ५ जगत डू &7/* 5 #ूययी६८यय ४ 4 # 68७४ ४. हे ई$॒ +#, छ 
हक ल्‍्न ९ # आए 7 हु" पा ६६28 ह 4 का 7 /+ 27 42 + आकर, अका है“ £| डे 
ऊाधी फ्रर्रर ब5 रू 7४६२५, 
ड़ 
ई + दल हजतफ द्र्श मनी + न च्य्श्कहफ हे कइलपरर 
फ्लिज्टा ०, माप धार £ 7 १६४५ ०:४२०, दुदाएशड 47 प्रपर 
जज पे ४. हर. हक का हक कॉल का 
जनक फल की इन कर 9 ५ फेंक + 6ुजा हा हक पक 2 मक्का ड़ ट 
प्र 50 आई वर दर ४४ 50 डी 2 मदद आर 
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२५४० मि०ग्रा० देना चाहिए। शतावरी तल, वलातेल, 
चन्दतबलालाक्षेदि तेल शरीर पर मालिश के लिए 
प्रयोग किया जा सकता है। जीर्ण सूतिकाज्वर की 
चिकित्सा में विद्वानों ने एक प्रमुख चिकित्सा-क्रम 
निकाला है जिसका प्रयोग दीघंकाल से होता चला आा 
रहा है। इस चिंकित्सा-क्रम का अविलम्वन एक माह 
तक कराना चाहिए। 


चिकित्सा-क्रम प्रतिदिन-- 
- प्रातः ६ बजे प्रतापलंकेश्वर रस २४० मिन०्ग्रा० 
बसन्तमालती १२० मिण०ग्रा० एक मात्रा पीपल चूर्ण 
२४० मि०ग्रा० मधु के साथ दें ।' 
दोपहर १२ व सायं ७ बजे दशभूलारिप्ट ५० मि० 
ली० समभाग जल मिलाकर भोजनोपरात्त दें । 
दिन के २ बजे अपरिसूतिकारि रस अथवा सूतिका- 
भरण रस, वृ० सर्वज्वर लौह: २४०-२५० मिन्ग्रा० 
तीनों मिला एक. मात्रा बनाकर हार्रासगार की पत्ती के 
स्व॒रस, या मधु से दें । ; 
सायं ६ बजे सूतिकाध्न रस २५० मि०ग्रा०, मुक्ता 
पंचामृत १२५ मि०ग्रा० की एक सात्रा॥ ऐसी १ माना 
प्रतिदिन अतीस चूण ५०० मि०ग्रा० मधु के साथ दे । 
सूतिका दशमूल तैल अथवा शतावरी तैल- (शा० 
सें०) प्रतिदित दिन में एक वार जभ्यंगार्थ । 
अन्य. विशिष्ट औषधियों में--- 
खाने फे लिये--सूत्तिकाविनोद रस, महाश्रवटी, 
प्रतापलंकेश्वर “ रस, जीरकादिमोदक, सौभाग्यशुण्ठी, 
दशमूल. क्वाथ, अमृतादि क्वाथ, सहचरादि क्वाथ, 
सूतिका दशमूल क्वाथ, देवदार्व्यादि क्वाथ, पंचजीरक 
सूतिकाहर रस, सौभाग्य वटी, सूतशेखर, हेमगर्भ 
पोटली, दशमूलारिष्ट, जीरकायरिण्ट, कुमार्यासव आदि 
प्रमुख शास्त्रीय औपध्ियां हैं । 
शरीर पर अभ्यंगार्थ तेल--धातवयादि तैल 
सूतिका दशमूल तेल एवं शतावरी हैल । 
, “ इसके अतिरिक्त योगराज गुग्गुल, सतिकाभरण रस 
सृत्तकान्त रस, रससिन्दूर, ध्ृ० चिन्तामाणि रस, पूर्ण 
चन्द्रोदय भादि उचित मात्रा में देने से शीघ्र 


लाभ 
मिलता है। 


यदि रुग्णा अधिक दुर्बल हो गई हो तो--बृहत 
कस्तूरीमरव रस १२४ मि०ग्रा० की मात्रा में दशमूला- 
सब के साथ देनी चाहिए.। साथ ही बढ़े हुए तापक्रम 
को कम करने के लिए ब्राह्मीवटी (स्वर्ण युक्त) अथव। 
संजीवनी वटी (शा० सं०) २-२.गोली अर्क बनफ्सा.के 
साथ दें । पसीना आने तथा. हाथ-पैर ठण्डे होने की 
स्थिति में स्वर्ण वसन्‍्तमालती .तथा जयमज्भूल रस देना 
अधिक उपयुक्त रहता है । 0 

सूतिकाज्वर की प्रथमावस्था में---वातगंज़ाकुश 
पान के रस, मधु के साथ दें, ऊपर से दशमूल ववाय 
पिलावें । लाभ न मिलने पर यदि वात-कफ की अधि- 
कता हो (शरीर भारीपन एवं मलावरोध से युक्त) हो 
तो रास्नादि क्वाथ सेवन करावें। ५ 

शिर:श्ूल की स्थिति में--लक्ष्यीविलास रस दें। 


शोथ की स्थिति में--युनर्नवाप्टक ववाथ अथवा 
पुनर्न॑वादि चूर्ण उपयोगी रहता है । ; 

अजोर्ण तथा रुपण्णा को.भूख न लगने में-- 
अग्निकुमार रस या भुवनेश्वर रस दें। ४! 


अतिसार की स्थिति में--सर्वाज्भसुन्दर रस .या 
महागन्धक दे । लाभ ने मिलने पर सिंद्धप्राणेश्वर, 
लवंगादि चर्ण दें। ! 

कास की स्थिति में--चन्द्रामृत रस या ताली-, 
सादि च॒र्ण दें | | 

रक्‍तस्राव को अधिकता में--दार्व्यादि क्वाय ग्रा 
चन्दनादि चूर्ण दें। 

ज्वर के साथ यदि प्रलाप एवं बेहोशी भी.हो 
तो--प्रतापलंकेश्वर -रस का प्रयोग श्रेयष्कर रहता:है।। 
इसे १२० से ७२० मि०ग्रा० की मात्रा ,में दिन में ,..दो 
बार मधु के साथ. दिया जाता है। साथ ही दशमुला- 
रिप्ट अथवा दशमुल का. ववाथ. या ,दशमल का. अंक 
३०-६० सि० ली० की मात्रा में दिन में दो बार दें। 
शरीर पर शतावरी तेल- की मालिश दिन-में एक बार 
की जानी चाहिए। ' हर 


पेड़ू में. भारीपन अथवा-“पोड़ा। को अधिकता 
में--उदर पर दरशांग “लेप .करें।. योति' प्रक्षालन 


पर 
उरतामपकम»यक++>पबम कहना तप वकाम पड परकअत २७ 9५:4० ५० ३२२१५ 
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करने के पश्चात्‌ योति में शतावरी तैव का फाहा 
श्णदें। 

योनि प्रक्षालन द्वव्य--रास्ता, देवदार, माजु- 
फत्न, टखयूण एवं एरण्डमुल प्रस्यक औपधि १८ ग्राम 
को २४ जलिटर जल में पकावें। औषधि को यूब पक 
जाने के बाद रंगे पीला होने पर उतारकर छान लें 
और गुनगुने रहने पर ही प्रक्षालन करें। फिद्करी के 
घु्ण को. भी पानी में ढाज़कर योनि प्रलालनार्थ प्रयोग 
फिया जा सकता है । 

यदि रुग्णा का पेट अधिक फूल गया हो ततो-- 
हिग्वादि वदी + गोली + पिप्पल्यासव २ बड़े चम्मनत्त 
मिलाकर दें । 

रक्त इूपित होने की आशंका में--गन्धक के 
योग एवं सारियादासव मिलाकर दें । 

रुग्णा की दुर्बलता की स्थिति में--मृतसंजीवनी 
धुरा १-२ भम्मच् दिन में २-३ बार पिलायें। इससे 
संक्रामक प्रभाव भी नष्ठ होता है । 

स्तन विद्रधि में--विद्रधि की चिकित्सा करें। 
भोफ के उपस्थित होने पर स्तन्य पम्प द्वारा दुग्ध 
निकाल दें | साथ ही हल्दी धत्रे की जट्ट फेकोप्ण 
महक कया लेप करें । 
लक्षणों के आधार पंर अन्य शास्त्रीय 


प्रयोग --- 

प्रसतिज्वर सें रोगिणी के अतिशय दुर्बंल होने 
पर--प्रतापलंपैरवर रस, पुमपुट्ाइत्यक भरम दोनो 
गये मिलागार मर्दत अनार हें साथ दें । ऊपर से दश- 
मूतारिप्द अबदया दणमूस गवाथ पिसायें । 

ज्वर, शिरःशुल, प्यास फी अधिकता, दुर्ख- 
लता, भयंकर बेहोशो आदि में--वधइ्मीनारायद रस 
पृ-२ गोसों दिन में दो बार आदक ध्वरत, मधु के साथ 
सेदन कराये। भोजनोपराल दशमूल गदयाय अथवा 
दशमुसारिष्द दें । शरौर पर दशम्‌ूल तेल सथबा नारा- 
पण संस वी मालिय शरें | 

सामान्य सक्षणों के साथ-साथ गर्भाशय तथा 
योनि से दुर्गन्धिद साध--१) सहिशाभरण रस 
[दी० र्२| ६६४ मित्मा- दिन ४ ६ बार । 





लकलनलपिलटननल कम पक कक नल धन 
(२) उत्तरवरित में योनिमागं ना प्रक्ालंग । 
अतिसार तथा अण्निमांश के लक्षणों को 
विशेषता होने पर --जो स्कादि मोदक ६-१२ प्राम 
जलपानाई्थ प्रात-्साव दे । साथ ही जीरतायरसिप्ड २- 
४ भम्मस समान जल से भोजनोपरान्स दें। सौभाग्य- 
शुण्ठी ६-१२ ग्राम बकरी के दध के साथ सायं झाठ 
बजे दे । 
सू्िकाज्वर के साथ सम्पूर्ण उपग्रयों की स्थिति 
में--सूतिकारि रस १-) गोली प्रात: व्िकुट सूर्ण 
मिले दूथ के साथ । 
प्रसुतिज्वर की दोपानुसार चिकित्सा-- 
(१) वातज प्रसुतिज्वर-प्रथम अन्यंग एवा 
मांसरस के प्रयोग से ज्वर पारस हो जाने तथा पश- 
गये स्थित दोष के सिर्मत हो जाने पर क्मुसो मन शौध* 
धिया दें। तत्यश्वान्‌ ज़पु एवं पतले जागल मांसरस के 
साथ लघु बस्त के थाहार की व्यवरथा कर । 
वृहददपंचमूल अथवा विरिमन्‍्धा के बयाद में मंग्धव 
मिलाकर पराद फरना । ““फा० स० सि० ११ 
रास्ता, सरल, देवा दा, मधुपर्ठों, बूटी, सरल, 
दाग, भार्गी, बरथ ६, एरप्डमूल, रास्या सवा मुश्नि- 


फासी का सवाल बनाकर पान गाय ॥ 


ब्य में--उचित काल में भोजन के माय प्च- 
मुप्यिफ यूप, काजी, क्वध तगा गागस माँग का 
प्रयोग ॥ 

(२) पित्तज प्रसूत्िज्वर-तपाम, दिक्कत एवं 
मधुर ऑषधियों से प्रदेश तथा अध्याद दारा विविस्ता 
करनी साहिएत मथुयः एव सग्रर शी महक से सिद्ध ग्रस 
गत पान । [का० सर दिए पते) अत यदोल, युषटुपी, 
रोहियी, जारंसघ, सन के कत्क से सिद्ध घुस । 

[३) संतिका के स्लेप्प उ्यर की चिकित्सा-- 
विप्युतादि वाद थे। हयें दिन मम भीषधि का 
प्रयोग | गदफलईदि गययाय विंटेय दिदादीय उदय 


होने पर शरघरी भंरद इंव हा ््ट 
अयादि शौह था प्रयोग प्शरह जे । सोभाग्य शुप्:। एस 
फीरकादमोदर /हूै गियर मे हामगार है। बह तु पद 
मे महुदारि शोह भर परीटाइुदि में शारयादय रेस, 


हि 2 कु 


६२ ऑजऊ 





गुड़पिप्पली । आध्यान तथा अतिसार में लवणभास्कर 
चूर्ण तथा भूख की कमी में हिंग्वप्टक चूर्ण, भर्निमुख 
चूर्ण दे । 

का० .स्ं० में लिखा है कि नागर, अमरदारु से 
पकाया जल पीने को देता चाहिए । पटोल, धान्यक, 
मुस्ता, मूर्वा, पाठा, निदिग्धका इन द्वव्यों को समान 
भाग लेकर क्वाथ वनाकर मधु के साथ पीना । उचित 
काल में दशमूल घृत का सेवन लाभकारी बताया है । 


(9) सुतिका के सन्तिपातिक ज्वर की चिकि- 
त्स[---इसमे देवदाव्यादि क्वाथ परम हितकारी होता 
है। मासरस तथा यूप के द्वारा संस्कृत किये हुए पुराने 
घी का प्रयोग प्रशस्त है । काश्यप सहिता में लिखा है 
कि कल्याणक या महाकल्याणक अथवा पंचगव्यधुत्त 
का उचित काल मे प्रयोग सन्तिपातिक ज्वर का नाश 
करता है । मंगलक घृत भी अमृत के समाव लाभकारी 
बताया गया हे । “+का० सं० खि० ११ 

(५) सूतिका के स्तन्योत्य एवं ग्रहोत्थ ज्वर 
की घिकित्सा--स्तन्‍्य की सशुद्धि से स्तन्‍्योत्थ ज्वर 
तथा ग्रहष्त विधि एवं वातज्वर नाशक (पूर्व वणित) 
चिकित्सा करने से ग्रहोत्थ ज्वर का शमन होता है । 

सूतिकाज्वर की आधुनिक चिकित्सा--लाई- 
सोल आदि जन्‍्तुष्व विलयनों से ग्र्भाशय प्रक्षालन 
करना चाहिए । एकीफ्लेविन २७६ का रिलसरीन घोल 
भी प्रयोग किया जा सकता है । टिक्तच्र आयोडीन 
मिटिस अथवा वेदाडीन के भी योनिपथ तथा गर्भाशय 
का भ्रक्षालन दिन में दो वार किया जा सकता है । 

रुणणा को पूर्ण विश्वाम दे । पीने के लिये केवल दध 
एवं 'हृदयोत्तेजक' योग दे । “पेनिसिलिन”, 'प्रोकेन 
पेनिसिलिन' एवं सल्फोनामाइड्स का उपयोग उत्तम 
है। जीवाणु संव्धत (0७॥६07७) द्वारा निदान करके 
आवश्यकतानुसार सस्ट्रेप्टोमाइसिन' या 'ओरियोमाइ- 
सिन का अयोग करना चाहिए। साथ ही सुतनों को 
इृढ़तापुव के बांध कर रखता चाहिए । क्छ विद्वान 


पेनिसिलीन तथा सल्फाडूस्स का प्रयोग साथ-साथ करने 
की सलाह देते हे । 








4 
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लिदान चिकित्सा विज्ञान (पंचम भाग) ######%% 


यदि जीवाणु पेनि सिलीन* तथा स्ट्रेप्टोमाइसिन के. 
प्रतिरोधी हो गये हों तो टेट्रासाइव्लिन जैसे-रेविरिन 
२५० मि० ग्रा० की मात्रा में शिरामार्ग (.५.) द्वारा 
अथवा टैरामाइसिन (फीजर) ०.४५ ग्राम की माता में 
प्रति ६ घण्टे पर देना | 'क्लोरम्फेनिकाल' ०,२४५ ग्राम 
की सात्रा में प्रति ६ घण्टे पर देने। श्रेयष्कर रहता है । 
एक्रोसाइसिन' भी लाभकारी है। 

इम्पिसिलित,' सल्फामेथोव्साजोल (पे० भ्ीपधि- 
सेप्ट्रान, ओरीग्रिम, सिपलिन, वेक्ट्रिम आदि), । सिफे- 
लेक्सिन भादि अति आधुनिकतम औपधियां विशेष 
लाभकारी है । 

संक्रामक सुचिकाज्वर में सुचिकाभरण 'विधि से 
स्ट्रेपोकोकस सीरम का त्वचा में सूचीवेध पर्याप्त 
लाभकर होता है । 


अनिद्रा की स्थिति में एण्टीवायोटिक चिकित्सा 
के साथ-साथ अहिफेनघटित प्रयोगों का समुचित प्रयोग 
करना चाहिये । 


पेट एवं पेड़ू में पीड़ा होने पर-आयोडीन मलकर 
वी० आई० फ्लोजिसस्टीव प्लास्टर लगावें | साथ ही 
सोनाल्जिन (एम० वी०) १-२ ग्रोली दिन में “३ 
बार दें। मु 

खून की कमी होने पर लौह-फैरस सल्फेट, ग्लू- 
कोनेट अथवा जेक्टोफर सुचीवेध का प्रयोग लाभकर 
होता हे । माइक्रोफोलिन आयरन (ग्लैक्सो) अधिक 


उपयुक्त है । ग्रम्भीर अरक्तता की स्थिति में-रक्तधान 
आवश्यक होता है । 


सेप्टीसीमसिया की चिकित्सा--उपरोक्त एण्टी- 
वायोटिक चिकित्सा लाभकारी है। मेथिसिलिन, कलो- 


क्सासिलिन, एरिग्रोमाइसिन आदि का उपग्रोग लाभ- 
कारी सिद्ध हुआ है। 


स्ततशोथ--आक्ान्त स्थान पर आयोडेक्स बल- 
कर वी० आई० पलोजिस्टीन प्लास्टर लगायें। साथ 
ही पेनिसिलीन का सूचीबेध ४५-१० लाख यनिट की 
मात्रा से अतिदिन देना चाहिए । 
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डा० जहानतिह चोहान, अपयुवेदरत्न, 
छ् 


रिवय--प्रसृता का यह एक मानसिक रोग 
इसमें मानसिक एवं संवेगात्मा क्रियाओं के ससन्‍्तुलन 
के सारण शोगिणी भें अपनी देख-रेगा करने 
तथा मामालिक अशिमोजन ($0खसंग 2फुएसशआटा) 
फी शक्ति लुप्त हो जाती है । इस तिक्ृत्ति से ब्रस्त 
रोगिणी की सामान्य रुप से प्रथम हृष्टि में ही पहचान 
लिया जाता है । गर्योकि उसके सक्षण पूर्णतया रपट 
हो जाते हैं। उसका व्यवहार मिरर्घक एवं विधिपत्र हों 
जाता है । 
रोग फे प्रक्ार--- 

(१) अव्मादी पिक्षिप्तता (शव 70शशआ०६- 
४४८ र5४९॥0०४४) | 

(२) वसाम बिक सनोह्रात्त 

(३) विपमयतालस्य संशम--मंतोविश्चिप्त (॥|॥८ 
बातटांए ए07पचत्वतो 0:एटा085) 
 प्रकाराो को हा बासलावफ इन्गादर 
शया है । जिनके झारण सीधे दिये जा रहे हैं-- 

को सामा- 


2 अससन का. 
काशणों ता 


मत शान 


प्रयभ माला 


यु +२३2०+७ #७ है” ब्ल्पाप्ए 
[९ 2 ] ग्शिषतिहन्य दरपए हर] ४ र्ट/ छू 
लिए, घगिश शर्म प्रमात्फाााद्यांओं 
पुमकी मे डरा विपाटिट इन्‍डा विन ते 
सनी भामलियण स्थिति पर दियेपय प्रभाद पडह्सा है । 


डर पे दूं ड्श्प के न्र्य आम आय सा न 
हगओे वी, हिंद श्द आर्य पॉरियिादिंश स्थक्तियों मे 


उन 5 * 
की ससारिद मे हमे पर उन्मारए सोड़े छत शय 
मद ४! समहास्गट मे हल | छर्मी:ए इंच एम कम 
१६३ 
7ए5ह। $ 
[ मी 5 वाट डर ट 26 जनक कप फिलनलन >०ा+ कृकलड-मक 
५ इ्रछूगरन हा रद दपटएा | 
डक कजककनन> ७५३ | स्टम हम 
(९) एड पएपएय हे घयदरण मार एप दौरगय ) 
हे है. 
४ 
[च है एप चाप १ 
ढ हा 








का छ हआ ३2 
हर आर के 
+ थी कर &+ अ्ध+०-७ हो. »० कन्‍्सनी हर ॥० मन्यथीनक 


ठिया (फर्क खाद्ाद) 


(४) गनाधान या गरभदियिति तो भास्त 
बनिच्छा । 

(६) प्रमुता छे पति या बुद्ध के गमग विदेश 
सुन्िा के उपसर्ग के कार्य । 


३ 


5 7 ० पर 
थे) जो रोमिशियां रखभाव से की उदासोन रहती 


9 नल शुमनेः 3 डे ई; वश खग्भाा रू 
है, उनमें इसके होने ही अधि सरभायना रहसी है । 


लक्षण-प्रमुता में स्मप्रथम अनिद्रा, गठारित, 


| 
० ते पति श्र का दमन प्रपि तट ही का 
भोजन की क्षनिस्छा, पति दे प्रीति विदेश मय देवा हू ४ 
कि गा त हल >> र ब्जी का फ। है, 
भावना, बियर की चाह ने श्रसा हि लक्ष मिल 


+ 
(6 


सवते £ 


साध्यासाध्यता --रोय छा परिएाम मनोभाय 


हः » »..4...47 «7००४८ प्पं 
फेवर, धर सी र< धर एम करहिशागशर्य दमा 
+ 
नम 
के दापर सिम र भरता 5 ) 


€ 9... ४ 
गायों मे 
24४ 8 /है। 


5 कोड) पड 5 १ 
4 रोधियी पढे यार छरा का शर्म 
हा 
हद ड्प् ई> ९६ 
अर 5 करके ह कक शृ ! 
पा 5 २६१४ शा, हर ३ 
“कि हु 
धक अक। : ब्> ई चोर इशराि8र 373 पर 
[ > ) दुरएई हप इुनुरात्/ ३५ ५ ॥/ 35६०७ 70208 
7 6. के अन्‍भील डर हअहट हट शाप नस 
ह्पसा मद हा हभा;। स्ड्र ४4:४3 जु “अर के 3 8 ४ ० २.३० 
पे ४ सकओ डर कक चुके पके: 
3 ्त्ढ ह बच जन मो क ड परटकाक चूस ढु न 
ञ्द्रु डपट आइलई काई के बह «6 व 5२5३ १६१४ 0 ४ 
जा 
द् रा कक; % पल अखिल ड 
[307 मई शोरिंक हमले 3० हक हे हक 
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६४ ##४७०६ लिदान चिकित्सा विज्ञान [पंचम भाग] ####9#00७ 


(४) रोगिणी की परिचर्या के लिये दिन में दो 
व्यक्ति और रात्रि में एक व्यक्ति की आवश्यकता 
होती है। 

(५) रोगिणी को सादा भोजन तथा दूध पर्याप्त 
मात्रा में दें। 

(६) यदि रोगिणी में मलावरोध हो तो उसे दूर 
करें। 

(७) निद्रानाश के लिये रोगिणी को दिन-रात 
खुली हवा में रखें | उसे निद्राकारक औपधियां दें । 

(८) रोगमुक्तावस्था में दुर्बलता के लिये--आय- 
रन टॉमिक्स, केल्णियम, विटामिन-वी कॉम्प्लेक्स, 
मल्टीविटामिन, लिवर एक्स्ट्रेटट आदि ओऔपधियां दें । 
थायराइड-एक्स्ट्रेक्ट का भी प्रयोग किया जा सकता है। 

(६) यदि रोगिणी को पूर्व के प्रसव में भी यह 
रोग हुमा ही और उसके जीवित सन्‍्तानों की संझ्या 
२-३ हो तो गर्भकाल में ही अकाल प्रसव करा देना 
उत्तम रहता है । 

(१०) यह रोग प्रायः प्रसव के प्रथम पक्ष में ही 
होता है । अतः प्रसवकाल, में रोगिणी को पूर्ण विश्वाम 
देकर पौष्टिक आहार देना चाहिये । साथ ही ऐसी 
अवस्था करें जिससे प्रसुंता कमजोर न होने पाये । 

(११) उदासीनता की अवस्था में विद्युत चिकित्सा 
भी लाभकारी होती है । 

| (१२) रोगिणी को चिकित्सक द्वारा पूर्ण सान्त्वना 
मिलनी चाहिये, जिससे उसकी मनःस्थिति ठीक रहे । 


आधुनिक ओषधि चिकित्सा-- 

इस रोग में निद्रा की काफी कमी हो जाती है । 
ऐसी स्थिति में रोगिणी को निद्रापक औपधियां (छणए- 
70॥08) देकर निद्रा लाने का प्रयत्न करना चाहिये । 

बुरक्षात्मक दृष्टि से तिद्रापक औपधियों को अहप- 
तम मात्रा में देना प्रारम्भ करना चाहिये। सिट्राजिपान 
पिसााब्टाएथा) जो वाजार में मोगाडोन ((०2०007) 
के नाम से मिलती है, वह अपेक्षाकृत सुरक्षित प्ए७- 
700० औषधि है । जिसके अधिक मात्रा में सेवन के 
उपरान्त भी कोई हानिकारक प्रभाव नहीं होता है । 
इसके साथ-साथ इस रोग में वाबिटोन सपोजिट्री 





(छ्वाजाणा6 $एफए०शआाएए) का भी प्रयोग उत्तम 
रहता है। इसका प्रयोग गुंदामार्ग-से होता है। इन 
ओऔपधियों का व्यवहार दोपहर तथा रात्रि में भोजन के 
वाद रोगिणी के शयनकाल में करना चाहिये । 


निद्रापक औपधियों में सामान्य रूप से बलोरडिया- 
जिपॉक्साइड ((श07072०00:896) का १० मि०ग्रा० 
की मात्रा में तथा युवा रोगिणियों में श7ण्राधथो॥€ 
५०-१०० मि०्ग्रा० की मात्रा में दी जा सकती है। 
इनके प्रयोग से रोगिणी में 00#एिशंण्ा तथा चिन्ता 
का बढ़ाव रुक जाता है । 

परेल्डीहाइड १-३ ड्राम तक जैतून के तैल में 
मिलाकर दिन में एक या दो वार गुदा द्वारा दिया जा 
सकता है । अथवा मेडिनाल १४ ग्रेत की मात्रा में दें। 
फीनोवाबिटोन 3-१ ग्रेन की मात्रा में दी जा सकती है। 


यदि उत्तेजना की अवस्था अति तीत्न स्वरूप की 
हो तो अहिफेन ग्रेन तक की मात्रा में दें । अथवा 
हायोसीन हाइड्रोब्रोमाइड को (६&-द.$ ग्रेन की मात्रा 
में दे । 

यदि रोगिणी में क्लान्ति के चिह्न अधिक हों तो 
शक्तिवद्धक औपधियां, विशेंप रूप से भीस्ट टेबलेट 
अथवा विटामिन-वी के योगों का सेवन करायें ।विदा- 
मिन-वी तथा निकोटिनिक एसिड का प्रयोग मांसपेशी 
सूचीवेध द्वारा करें । 

भूख की कमी होने पर इन्सुलिन (पाधणा॥) ५६ 
यूनिट की मात्रा में दें । शक 


आयुर्वेदीय चिकित्सा-+- । 

(१) सर्पंगन्धा चूर्ण ६० ग्राम में जवाहरमोहरा 

प्टी ६ ग्राम मिलावें । इस चूर्ण को ६-६ ग्राम की 

मात्रा में दिन में तीन वार देने से लाभ होता है । 

(२) ब्राह्मी ३ भाग, शंखपुप्पी २ भाग, सर्पंगन्धा 
१ भाग सबको मिलाकर रख लें। इस चर्ण को ३ ग्राम 
की मात्रा में दिन में तीन बार देने से मानसिक रोगों 
में पर्याप्त लाभ होता है । 

(३) ब्राह्यीघृत ३ ग्राम की मात्रा में दिन में दो 
वार तथा सपगन्धा चूर्ण # ग्राम तथा मकरध्वज ३०८ 
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"आचार्य डा० महेश्वरप़्साद प्राणाचार्य, विशेष सम्पादक 


भोजनोपरान्त तुरन्त याव या वाहन (सत्र टी) पर 
आाझुढ़ होकर गति करने, णारीरिक चेप्टाओं को अत्य- 
घिक संञ्चालन करते रहने शरीर में संक्षोभ उत्पन्त 


हो जाने, कत्यधिक मैथुन, भधिक भार वहन करने, 


बहुत दूर पैदल चलने, वमन अथवा दूसरे किसी भया- 
तक व्याधि यथा विपम ज्वर (मलेरिया), कालज्वर 
(कालाजार), आत्त्रिक ज्वर (टायफाइड) बादि दीध॑- 
काल तक भोगते रहने से (इन व्याधियों में एवेत रक्त 
कणिकाओं की वृद्धि न होकर कमी हो णाती है)। 
' शरीर के अत्यधिक दुबवला-पतला हो जाने से अथवा 
रस धांतुं के वढ़ जाने से अत्यधिक वृद्धि प्राप्त श्वेत 
रक्त कणिकाएं उदर के वांम पाएवं. में- स्थित प्लीहा 
को अपने स्थान से च्यूत कराकर बढ़ा देती हैं, कठोर 
कर देती है तथा प्लीहा में दर्द उत्पन्न कर देती है। 
लगभग इसी आशय की प॒क्ति चरक्ंहिता में भी देखने 
को सिलंती है। यथा--- 

: अशितस्याति -संक्षोभायानयानातिचिप्टिव: । 

अतिव्यवाय भाराध्ववमन व्याधि कर्शने: ॥ 

' . / वार्मपाश्वाश्रितःप्लीहाच्युतः स्थानात्‌ प्रवर्तते 

शोणितं वा रसादिश्यों बिवृद्ध त॑ विवधयेत्‌ ॥ 


“ाच० सं० उदर चि० ज० १३। . 


: इतना ही नहीं दाह उत्पन्न करने वाले एवं दही 


आदि ल्ोत का अवरोध करने वाले अभिष्यन्दी द्रव्य 


के निरन्तर सेवन करने से उस प्राणी यां व्यक्ति के रक्त 


.« और कफ अत्यधिक दूषित होकर बढ़ेते हैं और वाई... 
ओर स्थिति प्लीहा को भी बढ़ा देते हैं जिसको प्लीहो- 


दर या प्लीहावृद्धि कहते हैं । इस व्याधि. को संस्कृत में 
'नीहोदर, प्लीहावृद्धि, प्ीहागोथ यूनानी .में दिल्ली 
बढ़ना, अंग्रेजी में इन्लाज॑मप्ट आफ स्पत्रीव तथा 
वेस्टनेमेडीकल टैकनी कल ले ग्वेज. (पाश्चात्य चिकित्सीय 
विशेष वृद्धि को स्पतेनोमेगैली कहते हैं। 

इस व्याधि: से आक्रान्त अचस्था में रुूण व्यक्ति 
>हुत कप्ट पाता है; वामपाश्वे में मन्द यो अंग 
दर्द कभी उदरप्रदेश को दवाने और कभी बिना दवाने 
पर होता है, मन्द ज्वर रहता है, मन्दाग्ति रहती हैं, 
कफ पित्तोदर के सदृण तक्षणः के साथ शक्ति क्षीण 
होकर शरीर का रजझ्छ पीला पड़' जाता है । सूक्ष्मता- 
पूर्वक विचार करने पर यह प्रतीत होता है कि प्लीहो: 


'तंकनीकी भाषा) में स्पलेवाइटिस, और व्लीहा .की 


दर वस्तुतः जी प्लीहावृद्धि हैँ । 


इसी तथ्य से प्राय: मिलती-जुचनती उक्ति सुंश्रुत- 
संहिता में भी उपलब्ध होती है.। यथा-- , 


, विदाह्ममिष्यन्दिरततस्थ *. “जल्तो: ४ 
अदुष्टमृत्यभंमसूकू _.. 'कफाच 4 
प्लीहाभिवृद्धि कुरुतः प्रवद्धी. 


प्लीहोत्यमेतज्जवरं .. बद्ति 
तहामपाश्वें., ' पविद्धिमेति 
विशेषतः सीदति चाचुरोउय | 
मन्दज्वरास्तिः कफ पिच खिल्लो। 
.  ' . जपहुकतः क्षीण, वलोडति पाष्डु:॥ .. 
* गाओु० सं० नि० स्था० |, 


ड़ 


५ 
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४गी उच्ि का सम्युत्ि माधव निदान ग्रन्थ में 
उदद रोग निदान मैं; ल्लीहोंदर लक्षण अकरण दादा 
मारवर कीयुनू माघकायायं ने भी की ६॥ प्लीहा- 
[द्विर्ग सोजिक सन्‍्तु बुत बन जाते है। 

प्लीह़ा वा आाभ्यस्तरिक कला रखबाहिनो की 
फ्रेशिकाओं के साथ मिलती रहती ६ जिम्तते भावायेश, 
विष्णुपदाशूत (प्राधवायु-लाॉवि्ीजन) यो कमी और 
सावदानक संदगागी को उसेनित करने वाले कारणों 
मे प्लीहू। के संगुधित होने से बाहर र्ेतों मं चला 
जाता हूं । गयोकि इसमे रक्तवाहिनियों के जाल फैले 
रही हैँ । फरई व्याधियों मे प्यीष्ठा के जाकार में घीरें- 
धीरे था अत्यधिक बूद्धि ही जाने पर यह उदर की 
बायी मोर फल जाता हू, इतनी गढार हो जाती है कि 
शांत होता (्‌ कि पत्थर का एक आयताकार टुकड़ा 
हा। झभी-कनों क्षाहार में महू इतना संघिक बढ़ जाती 
है मथि यह सीखे जननेस्थिय पी मूल तथा दाहिंगी लोर 
नाभि की पार बार जाती है परियामरदय प्रायः समस्त 
उदर दी फूल जाता ६ प्लीद्ा बुद्धि होने पर बागी 
शौर एंसफा महणता से स्ठालकर ज्ञात किया जा 
साकाता है। प्योट्ादर एए दोपण, ह्िरोधज एवं भिदो- 
भज होता है । 
प्लोहा शारार एवं शिया-- 

रएस्प जबददा में प्वीहा उगभग वर्गाह्तर था 
सोगसन जायताद्यर एवं देह को मध्य रेखा के बची 
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लदाल चिकित्सा विज्ञान [पंचम भाग] 
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$ हू? ० कत कै हृ हु 
किक, ५ 


3: 


हैं। परत रक्त गहरी मी निर्मान द्रोत्ा है, शान 
श्पूणे 
पुमिका रहती है गर्योकि प्योड़ी व कटा देने से साल 
जस्विगज्या बढ़ जाती है । 

जावाय॑ सुथ्ुत मे भी प्रायः एसी जागाप गया बात 
कही है । यया-- 

शोणितत्य रवान गझुठप्पीहानी । 

नप्द प्प्ट लाल रहा कंमिकाओों मो झमाफर 
ह्वीमोग्लोघिन को अतय करना तथा लास रक्त कणि- 
फाक्षो के विनाश भें भी सहायह होना, इसलिये इसमे 
लौह और स्नेहू का लग विशेष पाया जाता हू । इतना 
ही नही प्लीहा। चाइट्रोनन युक्त द्रव्यों के सात्वीकरण 
विशेपकर पयूरिक एसिश के लिमाण में मात प्रदान 
करती है । व्याधि की सवरपा में इसकी लियाये विधा 
हो जाने से इसकी आाहइति अत्यधिक बड़ नाती हू । 

व्याधि के पूर्चरुष एवं लक्षण 

पुर्वेप--अत्यधिक बुदलता, ग्रीवा पत्ती हो 
जाना किम्सु उदर शर्ने>मर्ते, बढ़े जागा, गरीर कुम हो 
जाना, उदर के वाम परारध सांग मरप्रण करने पर 
सात तथा 


॒ 
!्‌ 
5 


>उ ल्‍, 
से दया मे 
रु 


प्लीद्ा बढ़ी हुई, ह्पर्ग मे 

र क्षत; जाना, 
भोजन मे जरुचि, भोज्य पदार्थ झा मंबायाग्य वाचन 
नही होना, मल एप सूत छमाग में लंबराध, जाशा 
समद जन्दे रा छा झावा, प्यास जाघा गा; जाहुमद 


०४ 
ह्लपू 
मर 
5 
5 
ब्र््ह 


(हरारत ), पसन, सुन्छा, अद्भुन्यप्पात मे अपमाद, 
एप्स, सपास, 7तया उ4र, जानाए | जद दा), हद सा 


मनद पड़ दाना, मु व्‌ वपरुमता, सीता सवा, सापया 


डे ब्ज्ण ड्छू न प्न के ध्ड कं स्किप 
में पीड़ा, उदर में बात ऊधिय बदया, उदर बय ऊपरी 
ञः शक ब्क 
श्र 2002: 45 20% “20 204 हिल 
भ्राग रख्यर्ध था विजय तदा उस पर नील, हदिल दुद 
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कर < है हि 
दो दाता >« 2 
बसी हुई राष्ट्गाा चर हवा, रू बे बरद की दभारफा भय 
जज, रह नस दर जा अे 
अपरकपिस बुद्धि दे कदीनर दा किस सावष्यात् थे इत 
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 "लीहा (इश-ऋछ7) ० 


प्लीहा नीलाभ युक्त लाल रंग की प्रणालीविहीन ग्रन्थियों (07०]055 88705) में सबसे बड़ी 
संरचना है जो शरीर की मध्यरेखा के वाई ओर आमाशय के नीचे और बाये वृक्‍क के ऊपरी भाग में 
उवी से ११वीं पर्शकाओं के पीछे स्थित रहती है । यह १०-१२ सें०्मी० लम्बी, ७-८ सेण्मी० चौढ़ी, ४ , 
सें्मी० मोटी तथा प्रायः १८० ग्राम भार में होती है । इसमे रक्तवाहिनियों के जान प्रसोरित रहते हैं 
तथा इसमें छोटे-छोटे केन्द्र स्थित होते है | सम्पूर्ण प्लीहा उदर्याकला से आच्छादित रहती है । यह प्लीहा 
तीन कलावन्धनियी द्वारा अन्य अवयवों के साथ समवन्ध में आती है। और अपने स्थान में यथोचित रूप 
से रहती है । प्लीहार्वूद, विप्रमज्वर, कालाजार में इसकी वृद्धि को ट्टोलकर स्पर्भ किया जा सकता है 


आर 


जबकि स्वस्थ शरीर में इसको टटोलकर ढढ़ना थोड़ा कठिन होता है । 


प्लीहा रक्त के श्वेत एवं रक्तकणों का निर्माण करती है। रक्त को छावकर स्वच्छ भी करती हैं, 
मष्ट-भ्रप्ट रक्तकणों को संचित कर हीमोग्लोविन को अलग करती है, अनावश्यक 


रक्तकशों को धरर्णतया 


समाप्त कर देती हे। भोजन के पाचन काल में इसकी वृद्धि होती है, यूरिक एसिठ के निर्माण में सहायता 
प्रदान करती है, रक्त का संचय करती है। सम्भवत्त: व्याधि उत्पादक जीवाणु-कीटाणुओं से भी शरीर को 
रक्षा करती है तथा रक्त का विशिष्ट रूप से निर्माण करती हैं । 





व्यक्त होते है । यदि प्रारम्भ में चिकित्सा नहीं करके 
इसकी उपेक्षा की गई तो यह' व्याधि क्रमशः कुक्षि, 
भआमाशय (जठर), भग्न्याशय को घेर लेती है तथा 
उदर प्रदेश में अत्यधिक वृद्धि उत्पन्न कर देती है । 
लगभग इसी आशय के रूप का उल्लेख कुछ चरक 
संहिता में और कुछ सुश्नुत्त संहिता में प्राप्त होता हे-- 
“दौबल्या रोचका विपाकवर्चा मृत्रग्रहतम: प्रवेश 
पिपासाड्मर्द छवि मूच्छाज्भसादकासश्वास मृदु ज्वरा- 


* नाशग्ति नाशकार्श्यास्य बैरस्थ पव॑ भेद कोप्ठ वात 


शूलानि, अपि चोदरमरूणवर्ण विवर्ण वा नीलहरित 
हाद्विट्रराजिसद्भूवति, एवमेव यकुंदपि दक्षिण पाश्व॑स्थ 
कुर्यात्‌ तुल्य हेतु लिज्ञौपधत्वात्तस्य प्लीहणठर एवाव- 
रोध इति, एतत्‌ प्लीहोीदरमिति विद्यात्‌ ॥” 
-चरक संहिता उदर चि० अ० ११ 
“मन्द ज्वरामिः कफ पित्त लिजुपद्रुतः क्षीण- 
बलो$ति पाण्ड: ।” --सुश्रुत नि० स्थान 
“तस्य प्लीहा कठिनो5ष्ठीलेपादी वर्धमान: कच्छ- 
पसंस्थान उपल्यते: स चोपेक्षित: क्रमेण कुक्षि जठर- 
मग्नयाधिष्ठात च परिक्षिपल्तुदरसशिनिय॑ तंयति |” 
-च० सं० उदर चि० अ० १३ 
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रुग्णालयों के अनेक रोगियों के प्रत्यक्ष परीक्षणों 
पश्चात्‌ यह देखा गया है कि हृदय की व्याधियों,, 
मासिक रज:त्राव के लोप, मासिकस्ताव में अत्यधिक 
रक्त आना, अर्श के रक्त का अवरोध, रक्त का प्रदूषित . 
हो जाना आदि कारणों से भी प्लीहावद्धि परिलक्षित 
होती है । प्लोहावृद्धि व्याधि में लाल रक्त कणिकाओं 
की सख्या इतनी न्यून हो जाया करती है कि समस्त 
शरीर रक्त शून्य या बरक्त एव पीत वर्ण जैसा हृष्ठि- 
गोचर होता हैँ । इस व्याधि के अधिक दिनों तक 
शेलते रहने पर अरक्तता, श्वेत रक्त कणिकाओं की 
सम्यक्‌ वृद्धि, सर्वाड्भजोथ, दांतों की जड़ एवं मधूद्रो 
में सृजन, जलने एवं रक्तस्साव, श्वास से दुग्॑न्ध भाना, , 
तेत्रों के नीचे कृष्ण दाग (कलंक), अतिसार, आमाति- 
सार, भूख मिट जाना, ज्कर्वी, हाथ-परों में शोथ आदि 
क्षण व्यक्त होकर अन्ततोगत्वा जलोदर या भयंकर 


सर्वाज्ञशोथ उत्पन्त होकर रोगी मृत्यु का आलिज्भुत 
करता हैं । ह 





त्वरित पहचाच--भूख कम बाना, मुख से दुर्गन्‍्ध, 
दांत की जड़ एवं मसुढ़ों में सूजन, जलन एवं रक्तस्नाव 


मन्दज्वर, अरक्तता, शरीर शून्य हो कान्तिहीन, निस्तेज 


रू 


६३०० कमोवर्रनियाररड/ रा कोकेबकत 7फुपक "का कि फटा डक ठ-बय उिकछ, 






जायुदर - एवं प्लोीहो दोतो को इक्ताशय, रहरपित एप रसगह गोठोजा शेप वहा शया 
मब्य मतानुसार प्वीहा रंजक पिसत का रयाने तो नहीं परस्धु रक्त का जलाशय एपं क्राशय मानी गंगी 

है । प्लीह़ा में रशइण संचित रहते हैं भौर रक्त संवहन में औआज़े है। गर्भावस्था में यशल गंगा प्लीह दोनो 
रखताझणों की रचना में भाग लेते है तथा बाद में यह कार्य रसमउज्ा के द्वारा मम्पत्त शोध है । 'तीशा 
निर्माध रक्तमणों मै विनाश में भी सहयोग करती है । प्लीहा अमेक विधि प्रोभू तो का विश्लेषण पर मृजास्स 
का निर्भान भी करती हूँ तथा घरीर में रोग प्रतिरोधक शक्ति उत्पन्त कर सप्रामर स्पाधियों मे धरीर नी 
रा करती ६। इस तरह आयुर्वेद तथा नव्य विज्ञान दोनों ने प्लोहा को गरोर का एड सास्यपर्ण पड 
माना है । 

प्लीहाबू द्वि के हतुओं गाता भवलोकन कारें तो भी आमुर्देद और आधुनिक विज्ञान मे कोई विशेष मअन्‍्गर 
परिसक्षित नही होता । चरझ ने जहां सभी उदर रोगों का हेतु अग्िदोष माना है वही सुक्षत ने 'स॒ुदयय लाग्ते 
हिताशनरय' भाहार उसी गा सम ने किया है। यह अग्निदोप बम के प्रकोप से ह्दो सता + या विवश 
झर, कालाजार, पाण्यु, दामला, या अन्‍य जीर्ण एवं घातक विकारों के फारण धासुक्षीण होने से भी हो 
सकता हूं, जा सभा उदररागा का हेतु माना गया है। नव्यविज्ञान में महुस में रक्त हा संघय, रक्त वी रोग, 
उप्णदाटियत्श के रोग भादि ध्लीहाव द्वि के कारण माने जाते है) 

आयुर्वेद विद्वानों ने प्रवधित प्लीहा को प्लीहोदर के नाम से सम्बोधित किया ही । प्रोहोदर 
मा प्लीहायुद्धि के लक्षणों पर विचार करें तो मह स्थानिक और सादयंद हि दोनो प्रकार के मिसते है 
परिजान दी हृष्टि से स्थानिक लक्षणों का विशेष महत्व है। प्रधान रूप से इन्ही स्थानिण सक्ष्ों झा अव- 
छोकन कर रोग निर्णय किया जाता है, अत; एन्‍्हें प्रत्यात्म लक्षण भी कहते हैं। इन लक्षणों में -तस्प प्लीहा 
कविनो5प्दोजिवादी वर्धमानः फच्छपसस्थान उपलब्धते स चोपेक्षित: क्रमेण फुरक्षि जठरमपन्यधिष्दानें 
उू परिक्षियन्तु दरमाननिवर्तयति । अर्थात्‌ बढ़ी हुई प्लीहा कठिन, बेदता रहित तथा हब्छप सी आशार 
की उठी हुई ्याई पड़ती ऐ । सावंदहिफ लक्षणों में जीण॑ज्घर, घातुप्तय, रक्तात्पता, अग्विमाय भाडि सन्ण 
विधेषतया मिलते हू। प्लीट्रदर की ज्षी्ण अवस्था में उदरावरण भें तरल का संचद होएर शंगोदर थी 
स्थिति भी सामान्यतः घन जाती है। 


(७ 
53. 
्॒ 


विकित्सा को हप्डि से ध्योहायुद्धि भें जिन कारणों से उसकी बद्धि हुई है उसे शारथों झा एसा 
पगाहर ही उठ ही चिकितसा की जा सकती है । अर्थात्‌ जी विधमण्यर, फासाउयर, पाएहु क्ादि दोों ये 
ःप में यदि प्यीटाबुद्धि हुई हैं वो इन रोगों के दूर होने एस टी प्लीहायधि प ध्रमत सम्भव 
सहती है छोपधिकायों में कार फे योग प्लीहावदि में मिशेए रुप से प्रयोग किये जाते है । शार हपदे धरा 


फ् पर खाएटाार के का बडफरई 
गण के कारण बढ़ी हुए प्लारटा के ध्षरण मे सहाय होठ हु। प्रलाशमार, अपागाय इधर, रपट गाशार सा5 


पोग विशिस्यतो द्वारा प्लीटाय दि रे रोमियों गो बहतायत से प्रयोग कराये जाते 


हंहे अतिरिक्त भायुयेंद के विभिन्‍न प्रन्यों भें दधि मष्प दिये गये हैं । प्राामददिनी 

प्रमनेंवादि मंग्इ र, सोगानामरस, मकूस प्यीत्ारि सोह, नवायस तौह, शेधद्राव, रोहितशागिध्द, दुमारशी अाशए 
पुरमदाप्टक यशाय, इच्छामेरी रस जा बोस प्तीह्ायदि में सामदायता राय है । 

प्रलतुम सेय में उशेयोक हे शितय सम्पादक आाचाये महेश रप्साद ने प्दीटाइुदि हे सभी पापी 

पद विस्यार से विधार किया । शिसे बाझ॒ुइ दस महाय३र्थ रोग पद सब्छी जादनारो प्रति वार सर एटा 
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' एवं पीला पंड़े जाना तथा उदर प्रदेश में वायीं ओर 
पाशकरओं के नीचे आयताकार एक पत्थर के टुकड़े 
सहश अति कठो . प्रतीत होना (वा्यीं ओर टटोलने से) 
इसको तुर॑न्त पहचानने के लक्षण हैं। 

व्याधि विनिश्चयार्थ आधुनिक परीक्षायें एवं 


सापेक्ष निंदान--रोगी को निराहार रखें। पश्चात्‌ 
इसे दाहिनी करवट लिटाकर उदर के वायें पाशव॑ में 


अन्तिम पर्शका के नीचे हाथ की अंग्रुलियों से अथवा, 


फरतल देकर प्लीहा की परीक्षा करें। प्लीहा की 
सामान्य वृद्धि में भी ११वीं पर्शका के नीचे स्पर्शन द्वारा 


गल्लि 


(5020काहद॥ 9) . 








' प्लीहोदर जलोदर . .. 
दर्शन-प्लीहा प्रदेश में | उदरःमें अधिक शोरेथ और 
| बूद्धि दीख पड़ती है । | परिवृत्त नाभि हृष्टियोचर 


| होती है ५ * दर 0 
स्पशेंच-दायें. भाग में 
- 'कंठिनिता. अनुभूत 
. होती है। 

_प्रिताड़ेन-मन्द ध्वनि ।. 


एवं शब्द की प्रतीति । 
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७० जजजजर निदान चिकित्सा विज्ञान [पंचम भाग] 





“किया,जा. रहा है। 
ही -ः - है हि हे | नल ००० न9++ व 33+ 335 3 नम 


काठिन्य जल॑ तर्ज, क्षोभ 


' मन्द-घ्वनि |... -- --- -| मनन्‍्द ध्वनि .. . 





4 4 $ 4, 


5:८जककशजकपम5्च्टिकषटप्पपपलयफिट्स्स्श्य््फिल्चिफ्टिपजियपपपपायट मानता 


ट्टोलने से प्लीहा की स्थिति का. ज्ञान 'हो जाता है। 
जब प्लीहां अत्यधिक बढ़ जाती: हैं- तो वह ॒साम॑ने से 
एक अवंद सहश दिखाई पड़ती हैं जो शबसन क्रिया 
साथ ऊपर-तीचे गति करती' हैं। कभी-कभी यह विषम 
ज्वर, आन्त्रिक ज्वर, जीवाणु जन्य हुदन्तःशोथ, “ तीव्र 
राजयक्ष्मा, श्लेष्मिक ज्वर, फुफ्फुस शोथ, मसूरिका, 
रोहिणी, पुनशवृतेक ज्वर, मृपकर्देश ज्वर, चोद, पुयः 
मयत्ता, अन्तःशल्यत्ा, विद्रंधि, तृऊन बादि व्याधियों 
में वृद्धि प्राप्त कर वह सम्पूर्ण उदर प्रदेश में फेल जाती 
है । मृत्र परीक्षा करने पर यूरोधाइलिन प्रतीत होता है 
किन्तु फिर रण्जक द्रव्य नहीं जाता । 

श्वेताणु. बद्धि, जीणे ज्वर, उपदंग, भआतशक, बच* 
पत्र की अस्थिक्षीणत्रा आदि में प्लीहा बढ़कर नीचे 
जननेन्द्रिय की जड़ और दाहिनी ओर नाभि होकर 
यकृत तक फीलजाती. है ।  ' ' 

रण विंपम ज्वर, जीर्ण काल ज्वर, प्लेहिक पाण्डु, 

शिशु का यद्द्वाल्युदर, जीणं पूय; वसन, श्वेतक्मयता, 
फिरज्, अस्थिक्षय, अतीहारिणी शिरागत रक्त, का अव- 
सेध, घातक पाण्डु, राजयक्ष्मा आदि व्याधियों में -जीपं 
एवं जटिल प्लीहावद्ि देखने .को मिलती हैं। प्लीहा 
की विक्ति में रुग्ण व्यक्ति को उदर वामकुक्षिः भांग की 
भोर.बढ़ा दिखाई पड़ता है । बच्चों में प्लीहा बढ़' जाने 





. , पर समस्त शरीर ,एवं ग्रीवा कृंश भौर पतली .किन्‍्तु 
' छदर बढ़ा:और, तना हुआ होता है । 


सापेक्ष निदान--त्रीचे- “प्लीहोदर', “जलोंदर*, 
“भेदो रोग” एवं “बद्धगुदोदर” में सापेक्ष निदान. प्रस्तुत 


जिओ, 


: « झेदोरोग बद्ध गुदोदर 





पम्पूण उदर शिथिल- और | हृदय और नाधि के मध्य 
बड़ा दीख पड़ता है । में वद्धि दीखे पड़ती है । 


भृद भाव (मार्दव) स्पर्श 


हृदय और नाभि के मध्य 
में प्रतीत होता है । 


में स्प्शासहत्व होता है-। 


| मन्द ध्वनि | * 





ट है #* 
हे ध्ड 232: 45८५६: ८६५० 
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हिलावा७णर#'यााकर"करेक >> पकीगमकामध 2, हलीक (2५१८९ (कक 


अंकल लगड बबक 


प्रमुष लक्षण-मनन्‍्द हरर, 
साप जनियंभ काश, 
सी लिया भर फ़्शसा | 


श्र 
श्रदश-दा रा दा बाग याएए 


वियय, शदद्रय, 


गगार घेथ में विशयरर | सर३े 
कअस्विम पर्याय थे नीच 

में सेझर जननेत्द्रिय 

भूल धो । 
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भौने लोड विगारि मे छत्मन्न अरतासा तथा कास ग्यर से 
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प्लीहा यिकुति जन्न अरवतता 





के 


कलक अब. # # अब %े डे न 


। 


प्‌ृ->० खाक शण्खाता (इफ्रध्टा० 
४ में १० यर्धों मेक राजती है । 

२प्लीटा वर तथा अराना भी अभे 
मयों सदा पर 

६->5व्वीप पिफति हे साथ सह 


था खरपहप बह ला है । 


६; 
ग्रे 


बे 


स्याधि की आधुर्वेदीय चिक्रित्सा 


कं न्‍जभ०2पनण सन. कण णअ फ अत औअफिलक 
द्विफित्सा सुर ब्ःयद्पगम पम्मदाम माराय ऊअार 
पिमनी पाट़ाएन्‍व्रिणार गा। पृष्ठ सपेण 


(. 2५ तार कर 
पारी एस दे 


। 


पाग परे । पर्चा बागादि क्रिदोंप संशानक 
लिकिसशशा फराये। यार भें पा 8] होटी, सम यी दास, 
बवीया, पटेडी थी सात्री गया परमार बाही हे। गोसुत्र 
जेदन फरायी | वतेत, मिले, शेमाएँी थी दाग, साकेद 


होती (छा? ), 





दास 


शाप नपुरीय , मुउ- 


पाये: समस्न उैदरप्रोण 
,.. में मदद दानि भायत्ञान | शसतवरज के साथ मरद- 
यूनि सुनाई पटना। 








हे«५ तकढ्बाइज मा 


छात्रशांत) लगभग 


एस या तो बढ़सा नहीं 





किदान घिरकित्सा विज्ञान [पंचम भाग] #डजडः 3१ 


जज ४ए४ंणआआ॥४४०७७७७आ४ं७७७७७७४७७७७७, ७ *वयंजों 
प्रयागवाट, २ ८ श्गंन्ध, 
मदद 
होना । 
सह्पूर्ण उतरप्रदेश मे सर्द | छदेग कौर वाधि हे 
ध्यति । बोन ही केमस मब्द 
प्ननि सुनाई पहना 

निशी सदा धवयति | 


विमन्ध पमरण्ठ में मत 
पम नाना, पीड़ा जा 


ल्‍्कलब्क्दर 
शारने डर 7220३ ३7९ 





त्पन्न अश्तता में अन्तर प्रस्तुत है-- 
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काल ज्चर जन्य अरक्‍तता 


कर हन वन्‍न्‍्थानाह ० 


लत बढ 


१दसकोी अरक्तता (#आशशाांव ती कोताउ-/टया) 
लगभग ६ से ३ ब्चों भे मिशेष ने 


२>व्याधि ठीफ को जाने 


गाता 
पर एड श्ष शे 
ग्रे प्यीज़ा भी स्वर्ध हो 


३-पहुन भौर प्यीहा दोनों चढ़ सोते है सभा स्थाधि 
दूर हो जाने पर प्रायः यशल्‌ और प्लीट़ा दोगों ही 


४>>जार भाता के सदा रसा जासि मे रत 
दार के गीदाण उपमस्यित मिलसे 


धीली हरड झा छिलवा १४ ग्राम 
सर गाते में एल 


पं ॥7[77॥[« 


। एस सतत जीदुद 


सास का गदर ४प ग्राम ता सरंण्तीस, भर्या डोर 
श 


लत जे के रोज (४७ । कान क 

उसी बादाम ४ दाते की ही प्री मिलाकर पिला 
“न ऋ--छु नेग्प् प्नक्ज है नई न , स हब हर 

देव । सत्पश्दात ६-०४ इतर छोएर अच्छे को छद्ििफों 
अपम मी दाह मिन्‍सोयित अप्ानििया हे 

अउस मा याद बनरभाउइल दादा एयथा |? | 


शास्तरोबत जोधिक्षियों--- 


3) सफ़साडओलीशारि तो (प्राप-॥वर्गगरता- 
५4 


२5 हू &. ध् 
सदी) --१ ६४० मिल गाल है गोरी ॥ री) पा5.- 
है कै. *. ३ | ० 
इडाडना इनिशााहिेट शछोडदपर 8 रे 0 ई 4 है ह 
डे 0 द5(एह हदडाश इज डा ५ झा खहइ७ छा मे 
>> ल दर अ म ञ बट 
“कल: < की कक: हा के कफ कल हा कक ंआऋ या ० & ३ 
परि्श शरण इोपए, दिशेवा गय लिदोवण सीगोदर में 
5, वसा अल+स० है 20 रब १5 जक्ड्ट) मे है 
#पस इनांएय । एच $ हतदस ता ए ४ हईमिश रह 





छ्र्‌ 
३७४ -मि० ग्रा० (३ गोली) निवाये जल के साथ तीन 
बार प्रतिदिन प्लीहावृद्धि से होने वाले ज्वर एवं मलाव- 
रोध, वृद्धि प्राप्त प्लीहा, यकृत वृद्धि, उददरशूल, कामला 
में सेवन कराने से प्रभावशाली रूप से लाभ पहुंचता 
है। औपधि सेवन काल में गुड़ (शवकर) भोजन पूर्ण- 
रूपेण बजित है । 

(३) प्लीहान्तक चूर्ण (ब्र० स्वा० - सदानन्द जी 
गिरि के योग)--नि० वि०-शुद्ध नौसादर ४६६ ग्राम, 
कालानमक और स्वर्णगरिक प्रत्येक १२ ग्राम, एकत्र 
मिलाकर कूट-पीसकर वस्त्रपूत चूर्ण करें । 


सेवन-विधि---१०० मि० ग्रा७ से १ ग्राम चूर्ण 
जल के साथ दिन में दो वार प्लीहावद्धि यक्ृतृवृद्धि 
शोध, मन्दज्वर आदि को दूर करके पाचनशक्ति को 
बढ़ाता है । 

सावधातन--इस चूर्ण को खाकर तत्क्षण चूना 
लगा हुआ पान और तम्बाकू कदापि नहीं खाना चाहिए 
नहीं तो जीभ पर छाले, घाव, ब्रण पैदा हो जायेंगे । 


(४) प्लीहान्तक क्षार (ग्रन्थ-र. त. सा. व सि. 
प्र. सं)--आधा से एक ग्राम क्षार मधु के साथ दो 
वार प्रतिदिन चटायें तो प्लीहावृद्धि, वातजगुल्म, जीणं- 
अजीर्ण नष्ट होगा। 


(५) रोहितक लौह (प्रन्थ-र. सा. सं.)-- 
१ गोली (२५० मि. ग्रा.) से २ गोली (५०० मि. ग्रा,) 
ओऔपधि शरपुंखा मूलत्वक के काढ़े १५ से ३० मि. लि 
के साथ दी वार प्रतिदिन सेवन करायें तो प्लीहावद्धि 
अग्रमांसवद्धि, यक्ृत॒व द्धि, शोध और जीर्ण ज्वर को दूर 
करता है । 

(६) प्लीहार्णव रस (ग्रन्ध-र, च.)--१-१ गोली 
(१९० मि. ग्रा.) निर्श ण्डी के पत्ते के स्वरस, शरपंखा 
के मूलत्वक्‌ के काढ़े प्रत्येक १५ मि. लि. तथा मधु 
२५ मिं. लि. के साथ दो बार प्रतिदिन पिलायें तो 
तीनों प्रकार की प्लीहावुद्धि, ज्वर, अग्निमान्धच, अधिक 
प्लीहाबुद्धि, प्लीहोदर में लाभ पहुंचायेगा । 

(७) प्लीहोदरारि चूर्ण (प्रन्थ-र. त. सा. व 
सि.भ्र:सं.)--चू्ण २५० मि. भरा. (२ रत्ती) से ५०० 

ञ्ना डि रत्ती) प्रातः जल के साथ दें अथवा १२५ 








##%# निदान चिकित्सा विज्ञान [पंचम भाग] >990#09#9##% : 





मि. ग्रा. (१' रत्ती) की मात्रा 'में २-३ वार प्रतिदिन देवें 
तो प्लीहावृद्धि, उदर व्याधि एवं शोथ, यक्कतवृद्धि को 
दूर करेगा । प 





(८) नाराचरस-उदर (ग्रस्थ-र. यो. सा.)-- 
१२० भि. ग्रा. की १ गोली प्रातः निवाये जल से (ईपत्‌ 
उप्ण जल से) प्रतिदिन एक वार देवें तो प्लीहौदर, 
मलावरोध, नये ज्वर, ग्रुल्म एवं अफरा को दूर 
करता है। न 

(४) प्लीहारि अर्क (ग्रत्थ-र, त. सा. व 'सि. प्र 
सं.)--४ मि. लि. अर्क ईपत्‌ उप्ण जल ६० मि. लि 
के साथ प्रातः एवं राधि को दो बार प्रतिदिन पिलायें 
तो प्लीहावृद्धि, यक्ञत्‌वृद्धि, मन्दाग्ति, पाण्डु, कोप्ठ- 
बद्धता में भी लाभ होता है । 

(१०) भोमवटी (प्रस्थ-र. यो. सा.)--३१० 
मि. ग्रा. (१ गोली) प्रात्त:-सार्य अदरक के स्व॒रस के 
साथ सेवन कराये तो प्लीहावुद्धि, मन्दाग्नि तथा, ज्वर 
में लाभ होता है । 

(११) प्लीहारि वटिका (ग्रन्थ-भै. र.)--२१० 
मि. ग्रा. (१ गोली) से ५०० मि. ग्रा. (३२ गोली) जल 
के साथ दिन में २ बार दें तो प्लीहाबुद्धि, यह्तृवृद्धि 
मन्द ज्वर, गुल्म, अग्निमान्य को दूर करता हैं। 

(१२) कासीसाद्य वटी-उदर (ग्रन्थ-र. त. सा. 


व. सि. प्र. सं.)--४०० मि. ग्रा. (२ गोली) से १ प्रा. 


(४ गोली) रोहितकारिष्ट १४ मि. लि. या लहसुन 
स्वरस १० मि. लि. के साथ दो वार प्रतिदिन सेवन 
कराये तो यह्तृप्लीहाबुद्धि दूर होती है। 

(१३) अग्निप्रभा बंटी (ग्रन्थ-भे. र.)--#०० 
मि. ग्रा. से १ ग्रा. (४ गोली) प्रातः तालमखाने के जल 
या करेला के पत्ते के स्व॒रस से सेवन कराये तो यक्त्‌ 
एवं प्लीहा की अति भयंकर व्याधि दूर हो जायगी ।_ 

(१४) पुनर्नवादि कल्प (प्रन्थ-र. त. सा. व. 
सि. प्र. सं.)--इस अवलेह का ३ ग्राम को हे० मि. 
लि. जल में मिलाकर ३-४ बार अतिंदित पिलाये तो 
यक्ृत्प्लीहावृद्धि, शोध, सर्वाजुशोथादि दूर होते हैं-तथा 
अधिक मूत्र त्याग होता है। * 
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#अफलआ 


८ इक व अत 





किलएक्‍>+-3कल लक 


गीपदगजके शरी (पस्थ-र, थो. गा.) -- 
4 ४ मर. भा] से 3 गोदी (३७४ मि. ग्रा,) 
हंतन छण0्ण जूस से दो बार प्रसिदिन सेवन झरायें सो 
समरत प्रकार शी ध्लीरामद्वि सबा समस्त प्रकार के 
इलीपद समाधि सद्ध ज्यर को सष्द करेगा 

) रोहिलारिप्द (प्र्व-म, र.)--१४ मि. 
लि. गे २७ मि, लि, समभाग जल मिलाकर दो बाद 
प्रतिद्ित पिलायें तो प्लीहायु द्वि, एागला, उदर व्याध्ति, 
गुत्म, घोघ, अस्मि अर्श को हुर करेगा। 


मा 2 भी 


( 
गे 
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$ $ २३ २६७५ “६ ३ “प्3* जम 
त्ट्डटआत.. े१ 





(१७) नीच 
द्राव मिल्री था दास ऋरशंशा 

बार प्रतिदिन विनसायें 
नाभ होता £ 


(१८) 


हे 
हू 


लघुशंवद्राय मर, ते. सा. क. सि. 
११० बूद 
पृ०्में ६० बूंद दराथ मे ३० मि, वि, से ६७ मि, लि. 
जैेस मिलावार दो बार प्रतिदित दियाने सो स्पदीय, 


जफारा, गुत्म साणय है । 


४ 





शक का३० ०... ७०३७०७३३+अा ७०९७ )जफक-छ जक-जनन्छ+स०म-कफानम+ बज क> 8 ०१५७ + नया) कक, 


प्लीहाबृद्धि पर एक अनुभूत योग 


१७ ग्राम परायएक्षार [सज्जीक्षार) को वस्थपृत 
में यह पापरक्षार भर दे 


0] 


हुआ हो इसके मह को छेदकर उस 
सगाकर एसे हे *ए दे । 


+ 


दिप्वचि->नीह्ावद्धि के रोगी को सुनह प्रातः जल्दी उठ 

त्तीछ 

ता रहे । वाद में बह चाद्टे जो करे । दिन में उसी नारियल सो दगडे-डाएं गाशक 
| 


फिर उसे गंहा गारके उपरोत्ता नारियन के 
ने हो जाये रोगी दा! 
खाये । दिन में एहशा भोजन से । 
तिहमी पर इस नाई थे 
ही लाभ ऐोवे हगठा है ।. 


(१४) उदरामृत योग (गस्य-पर्पपूक्ती) +- 
लि. में १५ मि. सि. इसे ३० मि. वि. जल में मिलाकर 
शोगत मे घाह ५ बार प्रसिदिन पिखाने मे प्लीड़ाबदि, 


॥ दे 0 हक 
गए २ १, ऐड, इरशदातविस शारदज जाल! ; 


० 








प्ि टन प करन 
(२०) फ्रद्यादि रस शिन्‍्यलपपर्य ल]--२५० 
| 
ढ़ प बस का -प मल... नेक न 
मि. शा. वयोही मे ४०३ मि. था, ई४ गीली) तक 
हे ८ 
गैई मंधवसाप्द शा मा साथ बन बार प्रतिदिन 
024 का “ज्व ) ई- पट जी 
खिलायें तो मपीस स्पोजदधि दूर शोगी 


व) प्रदालयह#मसामृत रस पिता, रू. ध- 
६४०७ नि, ४. रमाणन भर 


4८ थे हल 
शोर मौदू मी मदरश थे मद ॥ छू प्रशिदिय सेन 


दुाक अन्‍्टूर रूप हुं 
ष्द् 


४: 
ध डाफापडित औरफ 
हा ली 272 दडग्सि द्राए 


इस दया हे सेवन 
मेबन कराना होता ह । 





छान से गया शत सार्सिस लो इस मे हरा 


मय कलम नव 
तथा उसे अच्छी तरह >िलावारऋ 


+ -> न 
निकर पला द | जब सके इंसासे छा बेग सामात्य 


# स्ीहावदिर३ 








ने सीन बार प्रतिदिन मेन छूने दो गहाए था 
प्यीहादद्धि के 


लाभ परुंचता है | 


* 

छ्ड 

ये 
३] 


सत्य पाए 


४ है 
(२३) ढुम्तार्मस्तव (बन्ध-रों, २ 
हि. हि. समभाग उस मिला|शर आजमा दरागा दो बार 


| अक 
2६ व द्पू पप्रत परवड वह सदी, शाणयथ, 37, हजडा 
ध्रनिदिग पिखाये को घर, गंगंम, मारता दर 
हऔार श्लन चअमकभमत्फ के ५ 
पंप कम पाए हुए) » ॥ 
४५9) परमार पा ०5 | के ट्रल 
बॉल ४ 
(२४०) पु्र्ततागव पिरापनओी २१ >व१ # ३५ 
हे 
द दः डर ' +', "हल डा कक कर" 
४ हिर भाथ आय िका टला के > 


६४५ ६7५ 


दरनीदित दिपाने सो ८रिफा पति, रगहिप 7, 


हे है ६३ का ड >१भ्क 
१ डे के हर कक, न्य 
बह के का 
पलरका कड़क कू. #कू #कआ.. 6ब 
शरााएए प्प्ा १ 4६६४४ :5 00 


> 
2 7१८४०... ५८ ज हल हक | 
हू ५२ ० हा ४ ४ 7 दढऊ 
4... $ दल ०५४: का ऑन स्ल्‍ड यु 
द्र्र हक बट ब्न्छ सुन जे चककरच जल इक? रु 
हैइा हर, पशाणशाएरं ह7ठ ्ुएकऋ 5 शा टूल आप 
लक "५ ह ७-० द्ीजन्भू् हू र५ २5 न दही पता हक सलचक हु. कक हुए. अर ची | ह 6 की 3० ध 
प्र इस दव स्द्ार 5 %« 5 हद / ० है 
5५ बी जा न किजजलल कू रिविल्कआमा न हुआ पजिरेशिलओ अजूम्डओ तो अंदाज हो के 
कह हाट शशर हैः कह ५4 ी। हे $ डर 
श 





किक की जर: 
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रेध्म-विपि--३-५ बूंद तरस बताशा भा मिश्री 
घर्ण या द्राक्षाशकंदा (स्पूफोज) एक चम्मच पर डाल- 
कर प्रात्ष:गाम सेयन कराये तो बड़ी हुई प्लीडा में 
भमतकारिक साभ दियनाती है, उदर में बुद्धि नहीं 
हीने देशी, भूस असयपधिक लगती है, दुर्बलता दूर करती 
है तथा ग्रहतगूद्धि एवं अन्य गत वध्याधियों में भी 
, अति साभप्रद है 

साधयघान  भौषधि-सेवन-फास में सेसादी रे 
दात, अरबी, उड्द पी दाल, यचासू, बंडा, रामतोरई 
आदि स्निग्म, तलीय, सेसदार एवं बात प्रकोपक द्रब्य 
पूर्णसपेण सेवन ने करें । पथ्य में शुष्क मौर तल, मिर्तं 
रहित भोजन फरें। 

(४) सहुड के ढुग्प, काया का पीला पका पत्ता 
एपं संधवलयथंग को एक्स मिला पकाक्वर (पत्येक सम- 
भाग) सुरक्षित रखें। एक प्राम की मात्रा में उपयुक्त 
फो पर्याप्त भु के साथ सेवन कराये तथा इसके एक 
पणष्टे बाद प्रात>्साय शुण्ठि, फालीमिर्य एवं छोटी 
पीपल समभाग से एकत्र झूटकार कपड्छन घर्ण कर 
६ ग्राम की माता में ३० से ६० मि. लि. कुमार बादी 
कै मौभूष के साथ सेव कराये तो प्लीहाब दि, उदर- 
शूत, मन्दाग्ति, पाएएु में उत्तम लाभ पटुसेगा । 

(५) कनधीत रस २४० मि. था. गएु से चदाकर 
छाए प्राललयाय एइस्पदा पत वर गामतगथा कल्यना थ 
पर प्राम एफ रोेगर फट निर्माघवर २५ मि. लि. 
की भाषा में से मराइर गौगूष मिलाकर पिलायें तो 
वास उाद वैलाझ्वार) मेरे कारध उत्पत्त प्लीहायुद्धि 
मे सस्यतम लाभ पगसा है। इसके साथ भोजनोपरास्स 
फापभेधासम १8 मे ३० सि. लि, शमभाग जल 

ः 


पिलायें को जादू समान 


र्‌ 
प्योधोदिर संणापि कि 
६४) प्योग्ोदर सशाधि में स्मेहन, हशंदन, विरेधम 
>_ ५ 

भधाएन बह कौर -रुता सन बिल का प्रयोग साभ- 
फ््द्ट्ट 

5 

(७३ प्योशोदर ध्यायि मे दीडित इर्दात हो मर्ष- 
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श्र 
है 27/॥ /४००४६ ९३ # 


घिलाकर यांदे हाव की स्यूरसान्थ [उतनी] कि मध्य 
यी शिरा का बेघन कराये [सादे प्रभावित एुत्यूपवेसर) 
और इसमे होकर रक्त बाहर नियता रह दस प्म मे 
प्ीहा को दटोलकर उसतो हूह। हयी से मगर । 
यह प्रक्रिया श्ति गुवढारी प्रधावित हुई है विगका 
उत्सेय भगवान्‌ पर्वस्तरि ने सुधा ता थे निया था । 

(८) यदि प्लीट्रोदर प्याधि सानकफारइथ ही तो 
मणिवन्ध को धत्यत्प धुपावर दाये उसे पा ददाने से 
जो णिरा स्पप्ठ उमरती है उस पर दफा की हुई सोह 
शलाका से दब्ध कर देने वर स्लीट्राइड नमंततारिक 
रूप से दुर हो जाती है । 

(दं) यदि प्लीहोदर पिस प्रधान रुप भष्ठों हो 
जीवनीय गण से विधि-विछ्लान से सिद्ध किया (जा धन 
(गाय का घी), हृध (गाय मो बह़रा मुध) फो 
बस्ति, रक्तायसंचन, विरेसन शव संराध्रत् तथा गाय मे 
गरम दूध को पिलाना आदि हम करके लाभ पहुनाना 
चाहिए । पथ्य में जैसा कि ऊपर मे प्रकरण मे दिखा 


जा चुका है। 


(१ 9) विपमज्वर के भोगत इहथ के बाद पीह्ा+ 
बुद्धि होने पर विपमज्वर के होठादूनस्य वध विना- 
शिनी तथा जीर्ण ज्ययटर “सुरू्य भादिवा बसमन्‍त, 


एसघुमातिनीबसस्त' तथा स्ीहादाद को ही; करने 
वाली कौपधि “लोहबंस्म बुझ, ४नीशक्पक छे 
प्वीहारि लौह सादि सेवन कराना वाभप्रद ४ ॥ 
(१९) सदहिलने के मूवद्स रू मो नरगूव शा पृरार- 
याह्दी के गांगून में सूध्य पीखवर वाह अदा [दूध 
प्ति प्लीहा) पर भसा-मभाति ् 
ध्वीहा प्राइसादत्या में झा जाती | | 


सिफ्ल्सा | इतसा हट) कि शहा। ++ ५ उत्दन मे 
हि > घ 
कक $&#0. कह कक कु, न्‍]॒ के ड़ 
काष् शाह राज ग6ह 3 गाह 55 7 रा 


5 
|] 


हा 
2 कक कि 


दाग ६ दान, 


है क्‍कजनलअान+ आन आड़ र् 
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आज! 
७ ग्राम, गावजवान ४ ग्राम, करपस की जड़ ४ ग्राम, 
पीला अंजीर ३ दाने, मंजीठ ५ ग्राम और सूखी मकोय 
४ ग्राम । इन्हें इकटुठे रात में गरम पानी में भिगोकर 
अहले सुबह आफताव' निकलने से पहले उसे मल 
छानकर उसमें खमीरा वनप्शा ४८ ग्राम मिलाकर 
पिला देवें । जाम के वक्त सौफ और सूखी मकोय हरेक 
५ ग्राम, बीज निकाली हुई दाख ४ दाने, इन सबको 
अक मकोय और अर्क सौंफ हरेक ७२ मि.लि. में पीस 
छानकर अब इसमे खमीरा वनपशा ४५ ग्राम मिलाकर 
पिलायें तो इससे इज्मुत्तिहाल* याने तिल्‍ली* का बढ़ 
जाना और तिल्‍ली के वरम* में मुफीद फायदा५ 
करता है । 

(२) सुदाव के पत्ते १० भ्राम, उशक ७ ग्राम, 
बूरए अरमनी ३ ग्राम, खुश्क पोदीना ३ ग्राम | इन 
सबको असली और बढ़िया सिरका २४ मि० लि० में 
पीस गरमकर प्लीहा की जगह के ऊपर रीज दो वार 
लेप कर। खाना खाने के वाद सफूफ तिहाल २ ग्राम 
हरेक बार सुबह-शाम खिलायें अथवा हंव्ब अशवार २ 
प्राम हरेक वार सुबह-शाम खिलायें । साथ ही जिस्म 
किवरीत को सिरका में मिलाकर तिल्ली की जगह के 
ऊपर लेप रोज ३-३ वार करें। 

अगर इन नुस्खों से चन्द रोज में फायदा नहीं हो 
तो दो सप्ताह बाद तक अहले सवेरे८ वेखइजखिर 
७ ग्राम, सौफ की जड़, शुकाई और वादावदं॑ हरेक 
५ ग्राम एक साथ मिलाकर म्‌ जिजरे की तरह पिलायें। 
इसके बाद ऊपर की मूंजिज में दस्त कराने के ख्याल से 
सफेद निशोथ ६ भ्राम, मककी सनाय के पत्तें ७ ग्राम, 
पीली हरड़ का वकला १२ ग्राम मिलाकर रात में भिगो 
दें और सबेरे मल-छानकर अमलतास की गुद्दी ६० 
ग्राम, तुरंजबीन ४८ ग्राम, वूरा सुखे ।" ४८ ग्राम और 
बादाम का मग्ज ५ दाने के शीरा में मिलाकर पिलायें। 
अगले रोज ठंडाई पिलायें । इसी तरह तीन बार दस्त 
फ्री दवा देवें | साथ ही गेहूं की भुसी, सोया, अंगूर की 
लकड़ी की राख | इन सवको इकट्ठे वारीक पीसकर 
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अंगूरी सिरका में मिलाकर सुहाता गरम करके तिंल्ती 
की जगह पर मरहम के माफिक रोज २-३ बार (एक 
वार जरूरत में सोते समय) लगायें । अगर इससे फायदा 
नहीं हो तो अंजरूत ६ ग्राम, कती रा, जरावन्द मुदहरज 
हरेक १२ ग्राम और उशक २४ ग्राम । इन सवको पुराने 
सिरका में अच्छी तरह हल करके मोटे कपड़े के ऊपर 
लेप करके तिल्ली की जगह पर चिपका देंवें। इसका 
जितना कपड़ा उखड़ता जाए उतना रोज तेज कैंची से - 
काटते जायें । 


दस्त कराने के वाद ताकत, खून और कुब्वत बढ़ाने 
के ख्याल से दवाउल्मिस्क मोतदिल,जवाहर वाली ४ 
ग्राम में कुस कौलोद * २४० मि. ग्रा. (१ टिकिया) 
मिलाकर पहले खिलाकर ऊपर से सौंफ, खुश्क मकोय, 
कासनी के बीज हरेक ५ ग्राम, वीज निकाली हुईं दा 
द॑ दाने । इन सबको अर गावजवान और अर्क विरंजा- 
सिफ प्रत्येक ७२ मि. लि. में पीसकर खमीरा वनफ्शा 
४८ ग्राम मिलाकर सुबह-शाम पिलाते रहें । दिल्ली के 
हकीम अजमलखां का इस माने में नुस्खा था कि पित्तपापड़ा 
७ ग्राम, ग्रुववनपशा, चिरांयता हरेक ७ प्राम, बिरंजा- 
सिफ, खुश्कमकोय, अफसंवीन हरेक ५ ग्राम एक साथ 
रात में गरम पानी में भिगोकर सबेरे मसल छानकर 
खमीरा बनकेशा ४८ ग्राम मिलाकर पिलाये। खाता 
खाने के बाद हल्का गंधक का तेजाब २-४ बूंद लगभग 
२०० मि, लि. से २५० मि. लि. जल में मिलाकर दिन 
और रात में पिलायें । इसके साथ ही पीला एलुआ ६ 
ग्राम, केसरमोंगरा २ ब्राम, अंगूर की लकड़ी की राख 


. १२ ग्राम, झाऊ की लकड़ी की राख १२ ग्राभ असली 


सिरका में पीसकर सुहाता गरम करके तिल्‍्ली की जगह 
के ऊपर लेप करें (रोज २-३ वार) । 

हेब्व कमीखून, दवाउलकुर्कुमकंबीर, माजूनदबीहु०, 
दवाउल्मिस्क मोतदिल । इनमें से किसी एक का ४ ग्राम 
अथवा जवारिस जालीनूस ७ ग्राम को कुर्स फौलाद की 
१ टिकिया या कुर्स खुब्सुल्हदीद २५० मि. ग्रा. के साथ 


२. प्रातः, ३. सूर्य, ४. प्लीहावृदि, ४. प्लीहा,, ६. प्लीहोदर, ७. भ्रति लाभ, ८. अति प्रत:काल, 
है. दोष को पचाने वाली औषधि, १७०, लालशक्कर, ११, लोहभस्म। _* 
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घिलाना भी घून और ताकत चढ़ाने में कामयार्य 

हामित कदाता है । पर 
(३) घटनी बरायतिहान ३ ग्राम खाना पाने के 

बाद दिन जोर रात में चटायें। तंथार)* करने भा 


तरीका ताजा अदरप १५ ग्राम, ताजी मूरी ३० 


ग्राम, अरूद परवृजा ३० ग्राम, पीसी अंजीर, सपफ 
पोदीना, क्तोंगी, भुना सुहागा, नौसादर जौहर किया 
है, काली मिर्च, सैधानमक बोर सण्णी हरेक ३ ग्राम, 
अगूरी प्तिर्का २५० मि. लि.। सभी दवाओं को उप- 
मुक्त सिर॒का में चटती के माफिक बारीक पीसकर रप 
तयें । ॥॒ 

(९) हब्यतिहाल--सुक्ह-घाम इसकी २ गोती 
ताजे पानी के साथ घिसायें। तैयार फरने का त्रीका- 
पीला एलसुआ, फलमीशोरा, सुहरमा और नौसादर हरेक 
६ प्राम ज्ष दस को इकटठें सिरका भें पीसकर चना के 
बरायर गोतिया बनाकर सुथा लेवें। ताभ-तिल्ली करे 
बने मे दूर करता है । 

(५) जाहुर नोसादर--बड़ी हुई तिल्‍्ती को दूर 
मरने जार याता पचान के लिए इसका १ ग्राम गरम 
पानी से पाना पाने के बाद दिन और रात भें रोज 
दो बार खताये | तेवयार करने का तरोका-न्नोसमादर 
हिफाई। २४० ग्राम, जवाधार, समझ मविद्ारों, समकः 
साहाोरी, नमक फासा हरेफ ६० ग्राम) एन्हें बारीक 
पोसकर बागी चायू के 
भाति मिलाकर पॉसंसन था चीनी मिट्टा के बन में 
डाउवार सू की धूप में छुपायें । जब तरस भाग दुश्फ 
ही जाम तो एए मिट्टी हो हाडो में दालकर दूसरी हादी 
इसके अपर रपकर कपइमिट्टी क्रय चुहृद पर घड़ा- 
मर पेज जावे सधगावें। जघ सत्य उपर ऊपर नी 
हा के जा भिपकेसा थो उसे निकाल धरोंचिरूर बारीक 
पीखकर पा को छोडी में दन्‍्द रखें । 

फायदा>+पिल्सी या बद्म को दुर बर पचाने शी 
हाझज गदहातदा ६३ 

प्रध्य-परहूज--पादा ६ 


्टा 


मे पनने पर 4 ।॥ शपाठी 


हिरवा में पड़ा दुका 


का 
के 

आओ 

धर 


हेड मी सो, पोऱेगा को अदसी, 





रुस ४४० मिं, लि, मे भली 


रू 


मूली कया अथार, उदनी झा दूध, मंगिमली था * 
का सू्ा मास भादि दें । 

पैल, थी दूध, मंगयन, चर्बी, मर्फद सास चने 
पदाय, मिठाई, भालू, भरती, नताचाल, ही दाल 
वर्ग रहू से पूरा परहेत रखें। 

परमाणुविक चिकित्सा 

सं प्रथम ब्रद्ममुह्त में उत्तम बाल हृरोतकी चूर्ण 
६्ग्राम फाकर ऊपर में रुग्ग स्यक्ति मे: सयय #%। मुभ 
या झुमार बाछ्ठी का ताजा गौमुत्र ४२० मि, लि. पिसा 
देवें। इसके बाद बासी जत (ताल पाव मे हफ़पार 
रात में रद्ा उपापान) इच्छानुतार मित्ताये। एकन्दी 
या तीन घण्टे के बाद चार पतले दर्त होकर काप्डा 
फी शुद्धि होगी । , 

तब शरपुरा मूलतवक, शरपुर्या पत्र, ऋहपवाथ 
पत्र, कुटकी मूल, चिरामता पत्र, सोस का जस्मष्टाल, 
पग्टकरजमींगी, रोहितक छाल, मजीठ, द्ागपुष्पी पर 
प्रत्यक १०० ग्राम लकर फूटकर पुष्कर वायेगा ई 
फॉट में शालकर हु हाथों से एवं सूध्म घखरत कई + 
पश्चात्‌ इसम उपयुक्त द्रध्या के क्षार प्रतमक प९ सास, 
यवक्षार, सत्व नोसादर, सत्य फिटकूरा, संदव  बैना* 
भोरा, संघलवदपग, विफलासार प्रत्यद् ५ प्रार् एन मे 
डालकर मुमार बाष्ठी क्षे गोमूव ६५० मे, लि. भा 
भावना देकर हड़ द्वाथों से तब ता. सरल ३ «ले रह 
जब तवा दिए समस्त गोमूत्त शुध्क ने हैं। जाये । पहचात्‌ 
इसमें मृतसंजीदनीखुरा १६५ सि.लि. मंवावद पुन 
शढ़ हाथों से रब तक खरब आऋरत रह हद ६ हे 
मशत्रयण समसइचस ने हो जाप परत अंप् 
शुप्क ने हो लाम । अत्र इसे बरझ से धातशर मान 
शी्षी मे बन्द कर सुरक्षित रस में। 

सेवन-विधि---४०० मि. दर. में ६ छ्ोभ बोपो७ 
ईंपतू उप्ण पल से दिन में २०३ बार धंदव हरा का 
प्लोटायुद्धि | समस्त वियार, प्लीटीररटूट, कच्दयत 


मे पर्माहई सम मा सगर परमरशारिंश एु॥ अ्र 
की 


के 


अकतफडक 
ध् 


कक शण ४ पक 


पैसा शरद 


पाम पटखातों है ।  पृध्य मे मोम, प्यारा, पर, 
शोमूप दे 4 हू #के 





आचाय॑ डा० महेश्वरप्रसाद, आयुर्वेद-बृहस्पति, “विशेष सम्पादक!'' 
आचार्य डा० महेश्वर विज्ञान शोध-संस्थान, मंगलगढ़ (समस्तीपुर) * 


व्याधि परिचर्य--'अथातो प्लीहार्वूद व्याधि 
निदान सफल चिकित्सात्मक शोध अध्ययनीय नाम 
प्रकरणं व्याख्यास्थामों यथोचुरात्रेय धन्वन्तरि आचार्य 
महेश्वर प्रभ्नृतय: ॥7 
इस निवन्ध में प्लीहार्वूद व्याधि के विदान एवं 
सफल चिकित्सा के प्राचीन-नवीन शोध का उल्लेख 
किया जा रहा है । आचाय॑ सुश्रुत ने अर्वृद के सम्बन्ध 
में निम्न भाव व्यक्त किये है-- 
“मुष्टिप्रहा रादिभिरदिते७ गे 
मांस प्रदुष्ट प्रकरोति शोफम्‌ । 
अवेदन स्निग्धमनन्यवर्णमपाकस्‌ 
एमोपमगप्रचाल्यम्‌ ॥ 
प्रदुष्टमांसस्य नरस्य वाढ़मेतद्‌ 
भवेन्मांसपरायणस्य । 
मासार्वु दं स्वेतदसाध्यमुक्तं 
साध्येष्वपीमाचि विवर्येत्तु ॥ 
संप्रसुतं मर्मंणि यच्च॒जातं स्नोत 
सु वा यच्च भवेदचात्यम्‌ । 
मज्जायये उ्यत्खलू पूर्व जाते 
जैयं तदध्यर्व दमब्‌दते: । 
यद्‌ इन्द्रजात॑ युगपत्कमाद्दा 
- द्विरर्वृदं तच्च भवेद साध्यम्‌ (कि 


अभिप्राय यह है कि शुष्टि प्रहार, घूसा, लात, , 


घुटना, केहुनी, काष्ठ, पत्थर, ईठ, रोड़ा, लाठी, छड़ी, 


लोहखण्ड आदि स्थूल एवं पदार्थ के आघात से प्लीहा 
पर या प्लीहा प्रदेश में चोट लगने से, जीर्ण श्वेत 
रक्तता में प्लीहा बुरी तरह आाक्ान्त हो जाने पर, 
प्लीहागत अवरोध हो जाने पर, दीर्घकाल तक काल- 
ज्वर रहने के कारण प्लीहावुद्धि का कष्ट बहुत समय 
तक भोगने से स्थानीय मांस दूषित होकर प्लीहा में 
स्पम्जसहश शोथ उत्पन्न हो जाता है । यह शोथ दर्द 
रहित चिकनापनयुक्त, त्वचा के तीत्र उभार सहश रज्ू 
वाला, पाकहीन, पत्थर समान कठोर और स्थिर होता 
है। पाकहीन होने का कारण यह है कि कोई भी 
अर्बृद कफ दोप प्रधान होते और विशेष रूप से दूषित 
मेदधातु की प्रधानता होने से, .दोपों की स्थिरता एवं 
कठिनता की स्थिति हो जाने से और व्याधि के स्वा- 
भाविक स्वरूप के कारण पाक को उपलब्ध नहीं होते 
है। यदुक्‍त॑ ग्रन्थे--- हैं 

“न पाक मायान्ति कफाधिकत्वात्‌ मेदोउध्चिक- 
त्वाच्च विशेपतस्तु | दोपस्थिर त्वात्‌ ग्रंथनाच्व तेपां 
सर्वा्बृद्धान्येव मिसर्ग तस्तु ॥।/ 

+खुश्षुत संहिता नि० ११/१४ 

प्लीहा में अर्वृद हो जाने को प्लीहार्बूद कहते है । 
सर्व प्रथम भर्वृंद को समझ लें, इसके वाद प्लीहार्युद 
को समझना सरल हो जायगा । 


“अरिवत बुन्दति इति अर्वृद:” अर्थात्‌ निज शरीर 
के लिये जो शत्र के समात्त कापजकामद:3 सोड़ाक के जे 
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प्लीहार्चुद में कक और मेदधातु की अधिकता 
विशेष रूप में रहती है, अतः प्लीहा के मांस का उभार 
होने से वातादि दोषों के चिरकाल तक स्थिर रह जाने 
से तथा यक्त दोपों के भ्रन्थिरप धारण कर लेने से 
प्लीहार्वूद में पाक नहीं होता है । 
विकृति--प्लीहार्बूद उत्पत्ति की प्रक्रिया दीधे- 
कालिक होने के कारण इसके चतुदिक सौचन्रिक तस्तु 
के सम्पुट बन जाता है जो पिण्डकार या वृत्ताकार 
(वर्तुलाकार) होता है । ज्यों-ज्यों अर्वृद तीन गति से 
वृद्धि करता जाता है उसमें सूत्र विभाजन अधिक उप« 
लब्ध होता है । अर्बृद की कोशिका अपने अधस्तून 
' कला को निच्छिद्रित कर देते हैं और भासपास की 
स्वस्थ ऊत्तियों में प्रविष्ट कर जाते हैं । परिणामस्वरूप 
वे वंगनी रज्भु के स्पञ्ज सहश संरचना का निर्माण 
करते हैं। 
सम्प्राप्ति घटक-- 
(अ) उद्धव-प्लीहा, प्लीहा प्रदेश । 
(आ) सब्वार-प्लीहा की कोशिकाएं एवं ऊतकों 
की रक्तवाहिनियां । 
(३) अधिष्ठान-प्लीहा । 
(ई) दोप-वात, पित्त एवं कफ(कफ की प्रधानता) 
(उ) दृष्य-मेद धातु की प्रधानता तथा मांस, 
रक्तादि की गौणता । 
(ऊ) स्रोतस-मेदोवहस्तोत्त, रक्ततह एवं भांसवह 
स्रोत । 
(ए) ल्ोतोदुष्टि-प्लीहा के ऊतकों की रक्तवाहि- 
नियां अवरुद्ध हो जाती है । 
(ऐ) अग्नि-जाठराग्नि वैपम्य । 
(ओ) बाम-आम की यदा-कदा उत्पत्ति 
(ओ) व्यक्ति स्थान-प्लीहा यक्ृतू, उदर प्रदेश । 
प्रका र--- 
सुविधा की दृष्टि से प्लीहार्बृ्‌द के तीन प्रकार 
माने गये है--- 
* (१) तीर, (२) जी तथा (३) जटिल । 
व्याधि के पूर्व रूप-- 


(१) प्लीहा प्रदेश में उत्सेध, कठोर उभार एवं 
गांठ की अनुभूति । पु 

(२) उत्सेध या गांठ किसी भी औषधि से दूर न 
हो सके । 

(३) निरन्तर अजीर्ण का कष्ट होता रहे, कब्ज 
पकड़े रहे तथा । 

(४) अकस्मात्‌ शरीर के भार में कमी मालुम 
पड़े । ह 

(५) आकान्त स्थान पर की त्वचा श्वेत दिखताई 
पड़े । 

(६) कभी-कभी प्लीहा प्रदेश में तेज ददं हो । 
व्याधि के रूप लक्षण--- 

(१) प्लीहा प्रदेश अन्दर से लालिमायुक्त और 
बाहर से श्वेत हृष्टिगोचर होता है । 

(२) रुग्णा शरीर के मांस और रक्त दिन प्रति- 
दिन क्षीण होते जांय तथा वह दुवला-पतला होते चला 
जाय । 

(३) प्लीहा प्रदेश में तेज शूल होता है, जलन 
होती है तथा शोध के साथ स्थानीय तापक्रम की 
न्यूनता होती है । 

(४) स्पर्णश-परीक्षा करने पर प्लीहा में अर्वुद 
प्रतीत्त होता है । 

(५) ज्वर भा जाता है, रात को प्लीहा की वेदना 
वढ़ जाती है | 

(६) भोजन में अरुचि, मूत्र पीत वर्ण का आना, 
शरीर की प्रतिरोधक शक्ति का ह्वास तथा अरक्‍्तता | 

त्वरित पहचान--रोगी का मुखमण्डल स्लाव, 
शरीर अत्तिकृश एवं दु्बंल, पाचनशक्ति का ह्ास, 
प्लीहा में अर्बृद (गांठ) की अनुभूति, प्लीहावुद्धि तथा 
स्थानीय वेदना, स्पर्श से या कभी-कभी बिना स्पर्श के 
भी श्रत्तीत होती है । 


व्याधि विनिश्चयार्थ अर्वाचीन परीक्षायें 
सापेक्ष निदान एवं साध्यासाध्यता 


निम्न आधुनिक जांच द्वारा प्लीहार्बृद का विनि- 
श्चय किया जाता है । 
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(१) जीवऊति परीक्षा (अत्य5५४)--लीहा में 


अर्द के स्थान में भांस एवं ऊूतगा काइतार विशिष्ट 
रमायनों में हुबोकर पैराफित में जमाझर स्वाटड 


निर्माण किये जाते है सथा घृटमंदर्शी यन्‍्त्र से उनझो 
भार्न कट निश्चित ब्याधि पहचानी जाती है । 
जबवो प्लीकत का मांस ने काटकर घूचिक़ा द्वारा 
उडपा और ऊसके घरल निश्ालकर उपर्य,कत यन्त्र में 
भोग विभगिम्सया् परीक्षा की जाती है । 

(२) एक्सरे परोक्षा-#लीहा में अवार्य रंजक 
या सूर्थीवेध सगाकर फिर एनसरे करके लिश्र सींचकर 
स्याधि पहचानी जाती है । 

(३) पराषध्वनि परीक्षण [[?8005७770 पं55७८ 
छा). ) “मु व्दी व्यी० अवति वराशय ऊतक विभिष्ठी- 
फझारण विधि हारा रूण घ्यक्ति में प्लीहार्दूद की जाँच 
की जानी है । 

(9) पारप्रदोषन जीवऊति परीक्षा । 

(५) रेडियो आइसोटोप्स--:सके द्वारा देह के 

प्यीहा प्रदेश में प्लीहा में अर्द है या नारी, जान किया 
जाता 
६) दर्शन एवं स्पर्शन परीक्षा । 


(७) आलेप [ स्मीयर | परीक्षण एक्सरे द्वारा । 

सापेक्ष निदान --पपय झा निदान एबे अर्वाचीन 
परीक्षाओं दशा सामास्य प्लीडाय द्वि, प्यौहागत विद्रध्ि 
लीड में शोध, विधमउयर ऐवं कालउयर [कालाजार) 
“में अस्तर दास मरना आहिए ॥ 

साधयासाध्यता--प्री हाइंद की चद्धि, कष्ट जौर 
प्रधरष गति शब्वि मद, गोपनीय शौर अम्पप्ट होती 
है। प्रमतव पसवी भीए पहसान और स्पष्ट सद्दष् 


ही मित्र घाने | संग; प्रारम्भ में हो उपर्स रस; पर्र रिहा फों 
पृ इसवी दान शथा अयाधि विनिश्तय गाश सेना 
छा दकयक है ॥ शपरोगियद में एवर्दी की सिति पर ही 


प्मफ 


न [; माय उपर तने फीयन 
में होई परक्िश * प्रशशा ग्यारह, पउगले अमल कई 


झड़ है हईशु आह ही होची पल: में साध्य हुई हू 


प्लीडाबंद, द्ििपरयूद हो गधा, अत्यधिक छवित ही घका, 
मर्मों में स्थित हो मंया, घोतों सी झयारद्ध बार दिया 
वहे असाध्य होता है । 


व्याधि का आयुर्वेदीय चिकित्सा-फ्रम 


चिकित्सा सूत्र -- 


(9) निदान परिवर्जनम अधति रोगोस्वादक 
द्वैतओं का परिस्याग । ५; 
(२) स्वजन, स्लेदत, समन, विशेशन कूण्गो छोप्टों 
की शुद्धि करें । 
(३) ऊठराग्नि की सम ऋरे। 
आवलाफांट और भूना जीरा दे 
(४) विशिष्ट लिविस्सा, पद्म निर्ेत क्रो निमम- 
पू् क पासने करें । ; 
घिशिप्ट चिक्ित्सा--मिम्नलिगित जास्वोतः एवं 
अनुभूत औौपषधियां प्लीहा बंद में सामप्रद पाई गई है 
(१) भीम वटी (पस्य-रसयोग सागर) २५० मिं० 
प्रा० यी १-१ गोली प्राल:-सायं छऋदरक के इस के साध 
असबा कामीस गोदस्ती भरम ैरश सिल्या८ अशवा 
प्दीहान्नक कार चर्ण (संधवनेदध, विदलशश एपं 
“कामीम प्रत्रीफ १७० ग्राम पयिश् गोवव मे भली-भोति 
परलकर १०० पढ़े पीले भ्राश मिदार | मे पे पर लेप 
करे तथा हडी से हमग्पुट बारक गजपुद मे पदक देंगे 
कर्म या क्षार पीसशर रुख में ) ४०० मिव्यान में १ 
प्राप्त है साथ मिलापर भेदन झराये तो इसमे खा की 4 


प्रंघवार्म के बाई 


पगा अनुभव दीप काल सझ शबन करे पर 
गये प्लीहाबद में है लाभ गरता है । की मे नह । 

(२) प्लीहार्णय रस (बनर-तरुबस्धिर) ०१२६ 
मिल्याल थी पेन गोली धाग:शाय जिगर के पते 
में: प्रम्म और हापंशा का एड 


घर 


की इाछ बाद कांड 


मेष मिलावर मपत 


प्रत्िका वर मिर छा गुगश पंधे मि 


क्रय | 


कुक शिह्दानव गे ६35 विलय मध मे साशर एपर मे 


ऋम राधे हण वी हरत हाप कद क्र्श्द्वः दर्ड ६:४9 ३ «& 
शक के मिलाएपगण इहल:-मापड़ एम! हैं | 


श 








२. #/७४७४५६ निदान चिकित्सा विज्ञान (पंचम भाग) ##00#900 





विशननिनिनिलिलकरिलीअी बज ब > ...इा॥॥ आरा रा ४ ४४७७७४७४४४७७४४७४७७७४७४७४४ए्एश४ च्च्ण्ष ्डादा्णाटअा्ाह? 


... (४) रौद रस (ग्रन्‍्य-भैपज्य रत्तावली)--१९५ निजी शोध से उपलब्ध नंव आविष्कृत,_ 
: भिन्‍्ग्रा० प्रात:सायं मधु में मिलाकर चटायें तथां ऊपर औदषधियां 


से नीमछाल के ववाथ १२ मि०लि० पिलायें। ट हि । 
- (५) प्लीहोदरारिं चूर्ण (प्रत्य-र० त० सा० व (१) कैंसर विनाशिनी महेश्वस्म्‌ रसायत, 
स्ि० प्र० सं०)--१२५ मि०्ग्रा० से २५० मिण्ग्रा० मात्र (युध्ानिधि पृ्॑ब। पक [३-४],: 4-१४) -वय एवं * 
ट सामथ्य के अनुसार <. से २.कपसूल गाय -के उत्तम - 


प्रातः कतानसार २-३ बार प्रतिदिन जल ५ 
प्रेत! या आवश्यकतानु ३ कायो के गत थी एन गह है हैलवे गा गाए हे 








से दें । 
५ के प लपेटकर दिन में दो बार निगलवा दें ।; नमक, सफेद 
। कैशोर गुग्गुल (ग्रध-र० तथ्सा० व सिं० आती पूर्ण वर्णित है। ३ 6 
प्र० स०॥, है " ॒ 
(७) तालकैश्वर रस (ग्रत्थ-रस योग सागर), (२) कैंसर बिना शिनी महेश्वरम लेप--पूर्व: 


बत्‌) पीस ताजा लेप बना प्रतिदिन तीनबार प्लीहा 
प्रदेश पर भोटा लेप लगाये । लेप की तिर्माण विधि 
इस प्रकार है 


(८) कैंसर गजकेशरी घंटी [वैद्य बद्गीवारायण 
शास्त्री द्वारा अनुभूत)--६० मिण्ग्रा० की १०२ गोली 
पर्याप्त घी के साथ निगुल॒कर ऊपर से गाय का' दूध 

, १०० मिण्लि० दिन में तीन बार पिला दें । नीमपन्न, मेंहदीपत्र, चांगेरीप्न, पापाणभेद पत्र, 

(४) बालमूत्र का क्षार (५वर्प के बालकके वुजाइत छात्र, शोभांजनमुल' छाल, _अमरलता, 
मूत्र को जल उप्मक पर सुखाकर तिकाला,क्षार)-- स्वर्णक्षी रीमूल, स्वर्णक्षी री बीज, श्वेत्तपुननेवामुल एंव 
११५ मिन्ग्रा० प्रातः-साय॑ मधु.से या सुपक्व अंगूर के पत्र निर्गुण्डीपत्र, भृजुराजपत्र, रक्तरोहितक छाव,. 

। रस के साथ सेवन कराये । कालेतिल, एरंण्डमूल छाल, चिरायतापत्र, गोरअमुण्डी 

(१०) अमृत भल्लातक अवलेह (ग्रल्थ-रसयोग पत्र, वालहरीतकी, ताजे आंवले का गूदा, कटकरंज की 
सागर)--१० ग्राम से १२ ग्राम प्रातः एवं रात्रि को मींगी, द्ोणपुष्पीपत्र, भल्ली तक रीठा के फल के छिलके 
प्रतिदिन खिलायें । पोस्तदाना, णोभांजन गोंद, मैदां - प्रत्येक १००-१०० 

(११) कुमार्यासव (भै० र०)--१५४ -मि«“लि० ग्राम लेकर भली तरह पीसकर' ताजा लेप दिन में 
समभाग जल मिलाकर शरपूंखा के मूलत्वक चुण १-२ हे वार कर। :. हे 4 हि 

आम के साथ .भोज़न के वाद (दिन में दो बार सेवन गुणं--यह प्लीहाबूद्धि में विशेष लाभदांगक 
करायेंव ., ५ लेप है। 5 ४. 0 


4 ही की कै हक कह शी हैं की कील की 


प्लीह्ान्तकं गरहिवरा 
कक 


। फिटकरी का फूला, सुहागे का फूला, ग्रिजोयसत्व, लोहश्वस्म, शंखभस्म, १-१ तोला, शुद्ध गर्धक 
« तथा एलुआ २-२ तोला। सबको घृतकुमारी , के रस के साथ १२ घण्टे, घोटकर मटर के बराबर गोलियां' 
रा पनाल,) के है 2 
सान्ना--१-१ गोली दिन में ३ वार कुमारी बासव से दें ।॥ .. . 

. ग्रुण--यह योग रसतस्व्सार्‌ का है सभी प्रकार की प्लीहावृद्धि में सुन्दर काये करने वाला योग है। यक्ृत्वुद्धि,' 
कामला में भी लाभकर श्रमाणित हुआ है। _. सम्पादक । 


कर आर आर राज आर कर रा मर ८ 
आर पर नम उप र की कर पा उरी 











पी ] 





धम्वन्तरि चिकित्सालय, जैन रोड 


फाडा शब्द णी उम्पत्ति "फिर ध्ासु से हुई है 
जिसपा अर्थ होता है “फवक्त्ति सीर्चगच्छति इ्ति 
बधयुपा; । अर्पाति क्रमश! सीच जाना था “दथारब्य का 
फ्रमशः गि रगा ।7 यहू कोई आधुनिक युग थी नई स्थाधि 
चाही है, बहिकि लगभग २६०० वर्ष पूर्व शायुदेंद महेँपि 

पप मुनि मे अपनों संदिता भ्न्‍्यों भे इस शा उल्लेर 
किया है। आायुवेद के अन्‍य साहिता ग्रन्‍्तों में इसे अन्‍य 
मागीं से जाना खाता हू। पोई इसे चालथोष, सुपण्डी 
पे सुकया राग से जानते ह। जाधुसिक वंगानिक इसे 
पालि,एा+, सतततए, वजाए, 053एजायॉविएेए 
सकादि मामों से जानते है । आधुनिक यूव में इस रोग 
मो स्वतग्त प्याधि माना € परस्चु वाश्यप संहिता को 


| [व गा, ६ 

के ये, कक बुक ४३ अन्‍्र्(, * >> 44 

विश्िन व्याधियों भे पा हाकाो है, कात भतरुण ४ कि 
आानाप ने पा ४ शब्द झा चोद #र लितिद्सयंं का 


ध्यान सावप सु ये 
बड़ा) रा 


् + का पक है कर 55 >लह कर कोट 
है कीशष दातराध सिएंश संमटुता वात प्रमाद हो 
काल ल्‍्चकक दूत है टन ं 
द्भर #न्केई मर 8 इ ॥॥ 
4 म ! 

धबहा एबा + पोप व, प्रसार देता शा बसी “साजदिय 

हक का हज ६ च)क9 कल 6 $ १ डज7 का 

ट; तएडइर ०६: 3). इन्ढ 


ज अममोलकुमार जैन,एम० ए०, आयुर्वेदाचार्य 


रा [बिहार] 


(00 वल्‍सल॑णुशादा!) भी प्रभावित होता है । 
काश्यवरसंहिता में फाकरोग की वरिणाषा इस प्रसार 
दी गई है--- 


परिभाषा-- 

वाल: संवत्स रा (पन्‍्म:) पादाभ्यां यो से सम्ठति 4 

से फाड़ इसि विशमरतरथ वध्यामि सक्षणम्‌ व 

अर्थात्‌ एक वर्य की अवस्था आप्त मरते में: दाद 
जो बह्ना गृदपाय हो तथा पलने-फिसे में मसम 
है! ता उस फररोग से असित समसना चाहिए । इस 
तरह यह सपप्ट हो जाता हैं हि यह दोग मिदे बातक 
का हो होता हे जीर साथ गयी हाथ व्याधि मो समय 
मंयादा दा भा हासन हो जाता है वि बाल, गदर 


पन्‍न: अत बाला गा बर्ष का हो, सब उसी समद मे 
टस रोग का प्राइम होता है + 
यह राम ए गांधी था क्षीराग्नाशी बासकों 


ग बढ 


बे हाँधा हु। सांग का समारग्ण मात मे गयरुम दष्षट 


कपिध्यनिद दुग्ध मे 0 २। माता बा हद जारार- 
विहार के परिभामस पझूप पंछा दि या अधियाद 


हु ५ ० ५ 
दे बिदाहि हो जाता है। मय ये बाद शिवा बीनोस्न त 
पश्माप्ररा होगी है शोर दाहिद। व इस्घदान आरके डी २ । 
श्क्र ४५ 
हग्द परिदर्दा +मे जो ८ हतर व रमे मे हया। रतिकास फोर 
आुपि पोहाइा हुआ पा कहर [रू 2 हट 
3 
दा 60 25 या 0 230 058 
घ्र्ह्‌ भी विहतग 2 जाता + आदर प्रस्मश्य शररजाड़ पीट 
2 5 5 हु ५ 
नियये के रस सदा इस बह सॉमशबाएण हों हाषाडेय 
कामधद्ेत हे वो भााल ऋण एक्स इंटर हे शाएइव हो 
बंधन शऋ हू भा; हुक शफरा दशा हा इाहइएश #| 
श > २ 
उद्गा है जिसमे इुह्ट दा हि 6 हो हो ४ फल 
का क्र 


िदारदााताााभानापकपकाप2५ यार 040:77/क्‍ का ढ0 हर कियपायपररके४ंडजयथा। 0 पतबदफवर्ापात पाक इमाम इक्पां्रभ मी फा-ढ कपूर पार तर जा कक एच चयं+पपवज०ड ५4७६७ च०0९कद्रघकारा रत, 
४ अ#/#+6 लिदान चिकित्सा विज्ञान [पंचम भाग] ####॥0७ 





अन्य गुरु, अभिष्यन्द व विदाहि पदार्थों से युक्त हो 
जाता है और यदि कुच मर्द के बाद विना कुचों को 
विश्वाम दिये बालक को यदि दुः्घपान कराया जाता हैं 
तो वह दृध कुस्वादु अभिष्यन्दि गुरुव विदाहि होकर 
बालक में अजीणं व प्रतिश्याय का प्रारम्भ कर 
देता है । 

माता कवचित्‌ गर्भधारण करने के बाद भी वालक 
को दुः्धपान कराती रहती है वह दुग्ध भी विक्ृत, गुर 
व अभिष्यन्दि होता हैं और बालक को सात्म्य न होने 
से भजीण बढ़ता जाता हू । क्वचित माता के विक्ृत 
आहार-विहार या अन्य रोगो के कारण भी बच्चो को 
फक्करोग हा जाता है। जो वालक एक वर्ष के होने 
पर भी अपन पंरो से वही चल सकते और उनको कुछ 
पग्रुता भा जाती हैं। इसी पगुत्वावस्था के घोतनाथं 
इस रोग का नाम फंक्‍्क रखा गया हू । 


बाल: सवत्सरादुध्व पादाभ्या यी न ग्रच्छति। 
सफक्रक: दतिविजशयकाश्यात्‌ फक्‍कत्वमाप्नुयात्‌ ॥ 
क्षीरण गज चेव तृतीय व्याधि सभवम्‌ । 
फककत्व तिविध प्रावत क्षीरज तन्र वणितम्‌ ॥ 
इस प्रकार फक क्षी रजन्य, गर्भजन्य व व्याधिजन्य 
तीन प्रकार का कहा गया हू । माचाय काश्यप न 
क्षीरजन्य, गधजन्य व व्याधिजन्य द्वारा बहुत हूं। सुन्दर 
ढग से फक्कराग का कारण व लक्षण दशाया हू । 
क्षारज फपना 
धात्रा श्लेष्मकदुग्धा पु फकक्‍त्रदुग्बंति साज्ञता। 
तत्क्षारवा बहुन्याधघ: काश्यात्‌ फवकत्वमाप्तुयात्‌ ॥ 
पत्ताजलप्रक्षातकी पटुक्षारा पटुप्रजा। 
कुतः प्रमु जड़ा मूका ।नदापक्षीरभोजनः ॥ 
या दृदयातू सम्प्रवतन्त मं: पुृवाण दहिनाम्‌ । 
इास्द्यापीन्द्रयापश्वोदा (१)"**हितम्‌ ॥ 
तन्‍न वागिन्द्रिय त्वक ।द्ववा भिन्‍न यथा करो। 
अधघेंन शब्द वदोत गृहयात्यधेन तपुनः ॥ 
तस्माच्च मूका भूयप्ट भवान्त बधिरा वरा:। 
वाइमूल हि स्मृत श्रोत्र वास्भू शे भ्रश्यते हि तत्‌ ॥ 
मूल वाकूछोच मा" ४ ००१८ |च वधिरो वरः । 
डवीते मूले हि ह्ते हताबा['*****१**००८*००८**** हँ 


अर्थात्‌ जिस धात्री (माता) का दुघ इलैष्मिक होता 
है, उसे 'फक्क दुग्ध! कहते हैं । ऐसे दुःघपान से अग्नि- 
मांच होकर कफ स्थान में वक्षस्थल,त्ञला, श्वास, 
नाड़ी, प्रभूति स्थानों में कफ समाविष्ट होकर बालक 
कृश होने लगता है और इसी कृशता के कारण उसे 
फक्‍्करोग हो जाता है । पित्त या वात प्रकृति की स्त्री 
जिसका दुध लवणयुक्त हो अथवा जिसे सनन्‍्तान अधिक 
“होती हो, उसके दुग्ध के सेवन से या त्रिदोपज क्षीर 
का सेवन करने से बालकों में पगुता, जड़ढा तथा मुकता 
आ जाती है। ये लक्षण हृंदय के द्वारा मत को पुरस्सर 
करके देहधारियों की सम्पूर्ण इन्द्रियों में देखे जाते है। 
इस इन्द्रियों में एक वाक्‌ इन्द्रिय है, जिसके दो भाग 
होते हैं। एक के द्वारा बोलने का कार्य सम्पस्त होता 
है तथा दुसरे के द्वारा श्रवण कार्य किया जाता है। 
मत: जब वालक मूक हो जाता है तो साथ ही बधिर* 
भी होने लगता है । बाइमूल मे स्थित ्रोत्र वाग्भ्रश 
के साथ स्वय भी भ्रप्ठ हो जाता है। अतः व्यक्ति को 
बधिर कर देता है भादि । 
गर्भज फक्‍्क 
गर्भिणी मातृक: क्षित्रं स्तन्यस्थ विनिव्तनात्‌ । 
क्षीयत्त ज्जयत वाएप से फकक्‍को गर्नपीडितः ॥ 
जिस शिशु की माता शीघ्र गर्भवती हो जाती है 
तो उसका दुध शीघ्र ही सूख जाता है । दूध न मिलने 
से बालक दिन पर दिन क्षीण होता जाता हैं भौर भन्ततः 
उसकी मृत्यु हो जाती हे । इसे गरभ॑ द्वारा पीड़ित फर्क 
रोग कहते है । इस तरह गर्भिणी स्त्री के दुध की कमी 
ओर उसके दूषित दूध द्वारा शिशु को अग्तिमाद्य, वमत, 
दस्त रोग लगते हैँ और शिशु यक्तू रोग से पीड़ित दो 
जाता है, जिससे बालक दिन-प्रतिदिन क्षीण होता चला 
जाता है । 
ब्याधिजन्य फक्‍क 
निर्जरागन्तुभिश्चव '**०***** रो ज्वरादिभि:ः। 
अनाथ: क्लिश्यते बाल: क्षीणमासवलब्ुति: ॥ 
सशुष्कस्फिचवाहू रूमंदोदर. शिरोमुखः । 
पीताक्षो हृपिताजुश्च दृष्यमावास्थिपण्जरः ॥ 
प्रस्लानाधरकायश्च नित्यमृत्रपु री पकृतू । 
निश्चेष्दाघरकायो वा पाणिजानुगमो5पि वा ॥ 


हज्यप संहिताकार ने घाल: संवत्मरापन्त: पादाष्यां भो न गस्‍छति, से फाह एसि चित्नेय: 
तस्य बदपाधभि सलक्षणम्‌ श्तोक के साथ फवफरोग गा बेन देव जप पढ़े सिद्ध हिंसा है. हि माउमपम् 
काल में इस बासराग का परादुनाव हां का था । उससे पूर्व की संहिसाणों थे इसे होगे मा हदीड दरेय 
मद्ठी मिलती । राधारणत: एक यर्ष का बच्चा पन परी पर चराने लगसा है. मदि के ने थाय तो बंद गो 
मं आशंका करनी चाहिए। हीनपोषण, जल्पपोपण सबा बासऊ फे सूर्य किरणों मे बनि+ रहने पर बाशप्रधान 
दोद फूपित होझर घातुपाद को विक्ृत करके तस्थि घायु मे आखिय होकर दे 
है। यहू रोग २ वर्ष तक की आयु के बच्ची को क्ष्रिक मिलता ६। आाधुनिंश विशान में अमुसार बच्चों के 
पोषण में विटामिनन्दी की कमी हा जाने पर था रछ में ढल्शियम ये पाश्कोसस की माषा बम ही शाने पर 
महू रोग हो जाता है। दसके कारण अस्थियों के बढ़ने घाले अग्नभाग पर फमिम्रगमम फा्फ्रेंड झा मनय नहों 
हो पाता और गरियसरयान वध विकास अवयट हो जाता है। सफ्षणों वी ह्टि से बच्ची के दास विभाखने 
मे देरी होती हैं, निकलने पर ये कमजोर होते ६ तथा जत्दी ही टूटने तगते है । छाती पर पररालियों दथा भूप 
अध्यियों (फा्टिलिज) के जोड़ों पर उभार उत्पर्त हो जाते है। परमलिया कमजोर को जाती है छिसने छाती 
घपटी हू जाती है और सध्य पर्यूका (स्टरनम) आगे मिकल छाती 2 । उपरोक्त वक्ष के लक्षयों न अतिरिश 
बच्चो के परों फो सल्विया बफ़ हो जाती है । अस्थियों फी मृदुता, पेशियों गो दु्य तता तथा उसी बाधने वाले 
इन्यनों फी शिधिलता के कारण बच्चा बैठने, सड़ा होने, लगे, सीढ़ी शड़गे आदि में सामान्य धस्ने शी 
अपेक्षा कविनता का अनुगव करता हू। दइसके अतिरिक्त बच्चे को अजीर्ण, अतितार, गोप्डबद् ता, भाध्माव, 
यहूतू प्लीहावद्धि भादि उंदरगत विकार सामास्यतत: मिलते £ 

निर्किस्ता की हप्टि से फाफरोंग से ग््त रोगी बच्चे को सिवा, वू यू थे उष्य जाहार प्रशान 
करता धाहिए। उसे स्वच्छ वातावरण में जहा सूर्य बी फिरणे अच्छी तर | थी, सना घारिय । बश्व 
को कांइलिवर कायल, शार्कलिवर भायल या हेलिवलिदर कायल वा सेवन करामा बाहि!। इस से 
उद्यायों ते बालक के शरार भे विदामिन-्डी यो छूमी जीईह तथा बच्चे भे प्ण प्रतिरोष्तक शक्ति 
सबय द्वाठा हू । जीपाधकत्पी के रूप मे कॉल्णियम के योग यथा प्रवालभस्म, शम्पूर हम, शुनिभस्म, परए- 


मकसछपपुष्ठ भध्म आदि रोग की गारुप घिया हूँ। भपण्यरत्यावली वा प्रधासपण्चामूत योग फ रोग 
मे विद्यप साभकारी पाया मया हू । फबद् रोगी को मुसहुटी से सिद्ध पुत्त, मार पहपाम घुत, छागलादथ पृ 


रत 


पा 


शराद मत हुध मे मिलादार पिजान तथा बसातेन, शतादरों तंत जादि देंसों के शनपग से विशेष सार 
हू । फपफ़राग नाशफ हम एक योग अपनी चिकित्सा में बहुत प्रयोग व रहे है पाठ ंग उस योग या दिमाग कर 
साध उठा सर्दी है । योग इस प्रकार _-सुक्ता|पष्टी १० ग्रार, झुक्तार्मा वलिपिछे, गंय भाग्य, महडूरभर्क 


$ 
गिलोमसदत, हदंग भस्म सभा २०-६८ द्राम कर पहल खूब धोट ले बाद मे रगमिसदृर लंघा जनरभरम १ै०- 
है! 


हर 
श्र 


रू, 


१ प्राम मंतावर आवला के रदरस में छूथब मदन करे) बाद में रीभी में भरपर रख से । दस मे २०६ 
इसी मं माना एक चम्मघ वपप्नधादि मे मिलाइण मुयह-शाम बच्चे रो घटावे । शरीक काम नी अप 
करें। २०४ माह में बच्च की लाभ दोने लगता है । 

पहू विषय अत्यन्त विरद्त एवं गम्दीर ६ जिम दर बह 
प्रहुत शेख मे इसके सेघर मविरास बतमोलएु मार 
शब्भीरता भे प्रध्यतु जिया एै) फाशा हू रा 


द्र् 7 ३० पड ज>ई आ सिर 
छुपानिधि के पु रोप विदिफठाद के पृष्ड ३४६ पर सुपर रु 
रू ः हद किया गया है जियण इुचछ आप इस नए मे >पिकाड़ 
ही चिबर्दा भी सुपर दाल उध्स जि ट्व गई इमाइनु इक! गधा ' पेलफया हु हश इम हु 
न न हे 225 | पल कह अप महा /)३ 
दिए गये है $ दाठही को इस रो ने विचए मे ३इ४58 जानकारी पधत वरट 8 कतय 5 5 एक 4 
एप फपूशपाररत कमा 
खा न्जअत्क. इलाका डे कक ण 
इ४ एन भरती लाये $ 
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१६. ###|#% लिदान चिकित्सा 
की कह मनन 
दौव॑ल्यान्मन्दचेप्टश्च मन्दत्वात्‌ परिभृतक: । 
मक्षिका कृमि कोटानां गभ्यश्चासन्नमृत्युरूक्‌ ॥। 
विशीर्णहष्टरोमा च स्तव्धरोमा महानखः। 
दुर्गन्‍्धी मलिन:क्रोघी फकक: श्वसिति ताम्यति ॥। 
अतिविष्मूत्रदषिकाशिज्वा ण कम लो ख्भूव: । 
इत्येते:का रण विद्याहयाधिजां फककतां शिशो: ॥॥ 
मिज एवं आगन्तुक ज्वर आदि रोगों से ग्रस्त हो 
जाने के कारण अनाथ बालकों का मांस, बल एवं घुति 
क्षीण हो जाती है। जिससे नितम्ब, बाहु तथा जंधायें 
सूख जाती है । उदर आगे की ओर बढ़ जाता है, शिर 
और मुख भी बड़े हो जाते हैं । नेत्र पीत और शरीर 
में रौमहप हो जाता है। अस्थि-पंजर मात्र दृश्यमान 
हो जाता है। उनके शरीर का निचला भाग विशेष 
रूप से म्लान दिखलाई पड़ता है। मूत्र एवं मल 
की प्रवृत्ति होती रहती हें। धीरे-धीरे कमर के 
नीचे का भाग निश्चेप्ठ हो जाता है और वालक 
हाथों और घुटनों के बल चलने या खिसकने लगता 
है। दुर्बंखता के कारण उसकी ब्रेष्टायें मन्द पड़ 
जाती हुं। चेष्टाओं के मन्द हो जाने से कृषि, कीट, 
मविखिया आदि उसे आक्रांत करती रहती है । फक्क 
रोगी के रोम विशीर्ण, हृष्ट तथा स्तब्ध रहते है । 
नख बढ़ जाते हे । दुर्गन्ध आती है, मलिनता बढ़ 
जाती हू भोर वह कोधी हो जाता है । उसकी श्वास 
की गति अत्तामान्य होती है । मल-मूत्र की अधि- 
कता होती है । नासिका तथा अन्य स्रोतों से दुषित 
मल भाता है। ये सभी लक्षण व्याधि जन्य फक्‍्क 
रोग के परिचायक हैं। 
















कारण--काश्यप ने इस रोग के ३ कारण माने 
हं--१. दुर्ध से, २. गर्भज विकार और ३. रोगों 
से। आधुनिक वैज्ञानिक भी इन तीनों भेदों में मिरू- - 
पित सम्भराप्ति को सर्वेथा स्वीकार करते है। शुक्र में 
ही विदामिन-डी का अभाव शिशु में व्याधि प्रवत्तंक होता 
है अथवा शिशु के आहार में विटामिन-डी के अभाव 
से ही फक्करोग होने की सम्भावना रहती है । 

मुख्यतः आहार में विटामिन-डी का अश्ञाव ही 
रोग का कारण है। भोजन में धान्‍्य का अनुपात अत्य- 








'दफर:तापशवाल्सनकनात्यरटरप्सटापददपरअमलतकटप० रच जादालटर-"लाट*पकआा20;ाातप्का-न्‍तकासा दमा 7 ?ाा!ए वन ताला भारत लाइव त भा आभाशभाकधनधाधााधधयधावाा कक 


सा विज्ञान 


जय कब | चर 
[..[ शल्ग | ड्््न 

इल्ट्रादायोलेर लिग्सों 

22024 |, यद्गकदार॑ग्रव्स्था 





[पंचम भाग] #####000# 
घिक रहने तथा विदामिन-डी के स्रोत दुग्ध; मक्खन, 
के अभाव से रोग-प्रवृत्ति होती है । सूर्य का प्रकाश न 
'मिलने के कारण अस्थिनिर्माण के लिए अपेक्षित युधा- 
लवण (08०ंए्ा) और फॉस्फीरस का पर्याप्त मात्रा 
में शोषण नहीं होप ता क्योंकि सु की अतीत नीत- 
लोहित किरणें (0]0० शंणा& 72५5) ही त्वचा के 
भेद में विटामिन-डी का निर्माण करती हैं और विठा- 
मित-डी की उपस्थिति में ही कैल्शियम ओर फॉस्फोरस 
का शोपण और आत्मीकरण सम्भव होता है। इसके 
अलावा बच्चे के खानपान का असंतुलब होता भी इस 
रोग का प्रमुख कारण है। अखच्छ वातावरण तथा * 
यकृत की खराबी से अधिक दिनों तक कब्ज रहने से 
भी फकक्‍करोग हो जाता है। प 





उल्प पेएए 


विटामिनडी का अभाव 
रक्त में फास्फोरस डी कमी किट 


चद्यचव अक्रिया का दास 50 १ 2408 


फ्ररकोरएतक नैल्शियमके लबणों 
का अत्यमात्रा में निर्षेपषण 


अष्थियों का कैल्सीमक्न 
अर्थात्‌ फककरोग की उत्पत्ति 


लक्षण--भायुवें दिक मतानुसार आचार्य कश्यप ने 
क्षी रजन्य, गर्भेजन्य व व्याधिजन्य द्वारा इस रोग क्के 
लक्षण का वर्णन किया है जो. मैं उपरोक्त क्षीरजन्य, 
गर्भजन्य व व्याधिजन्य फवक् में वर्णन कर चुका हूँ, 
फिर प्ली मैं थांयुर्वेंदिक तथा आधुनिक मत से 
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 मिलती-जुनते सक्षण 
रहा हूं 
फाकशोग में नितम्य के मांस प्रदेश पर सलधट 
पड़वा, दाय-परों की दृव क्षता, वक्षस्दल का दव जाना 
और पेट का उगार मे उस पर सरसों का दीयना, इहरे- 
पीछे दस्तों का बाइ-यार होना, स्वभाव में सिडचिद्वा- 
पन, दांतों का समय पर ने निकलना, सस्थियों में वन्नता 
सीन होता, चलने-फिरने की शक्ति १३ सर्ष तक होने 
पर भी मे होना । शिशु की जांधे चिकनी तथा ए्पेतत 
हो जाती ई दे 
इस रोग में अस्यि पिफति वघिक रहती है । सार 
भर में बच्चे में छाती की हहियों में विक्रति भादी है । 
दुसरे और तीसरे बर्ग में शायाओं की अस्वियां, फशेर- 
कारये, हमू तथा अन्य स्थानों दी अस्थियां विकार ग्रस्त 
होती हैई बाई जाती छः माह का बालवा जब 
फाहरोग से पीड़ित होता है तब उसके ग्रग्मसन्थशन के 
किनारे मृदु हो जाते हैँ और कपाल जोपष के लक्षण भी 
मिलते हैं 
मांस धान, उध्णयाग और याहा क्षीण होने के 
कारण यह भाग सूप हुआ दियाई देता है। यकृत 
प्लीहायदि होॉफर और मांसघातु शैघषित्य से उदर भाग 
घोहुत बढ़ा दिधाई पढने लगता है । मरीर हूण होकर 
क्श्धियोँ पा पिजठा दियाई देता है। पराचशाग्सि में 
बिगाए होकर प्रहदणी धिकार के सक्षण होते हैं । 
पयकराय में: आप्िफ विधान सम्मत लक्षणों का 
दिल्तूत एवं सचिष्र वर्ण न सुधानिधि के मिस रोग दि 
क्रम फिहररोंग या गििद्सा नाम 
गया है जो पराठफों दे लाभाव॑ यहा भा: 
शाप न 
सोेग सक्षणं-ववाूरोय हे 
मंदषाम हें दावे £ & 
पिलते है । सी के ऋारगोंश में 
पद दो दंत एड्वेश जिया 7४ रए 
१) पापनाड़ी संस्थान [मर्दस सिल्दस] 
शप्चर्धी सदृण-«हारमग्ग वो इस सहनमों 5 
गखदा होद>न- 


8१३ शइेदनी ऋोर 


को आपके समझ्ों प्रस्तुत मार 


देगा में 


तू दिया जा 


कल्लद वाइनाडी 


ब्न्क 
+ ३१ 


शोध | 
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(२) अखफृंता । 
(३) नींद जी ग्वडी सौर मींद में चोद पटना । 
(४) सोते कौर दूध दीते समय परमोग का खागा | 
पसीने में दर्गन्ध गोती है बह जिवशियां होना डे यो 
त्वचा में साजनी पंदा दाग्ता है | 

ना सिर मे बात मिग्लता १ साडसी भी 
सिर में कपिंस बागी /ै4 मिर के पिछले धागे थो 
सकिये पर रुगउने से सिर के पिछले डिसने थेः वास उड़े 
जाते के जिसे पप्वदृप्रालयालित्म (सोग्हीविडेस रैसो- 
पेणिगां) 


१ 
(५) पसीने गे दागक के गरीर पर दाने- 
नेडगलातसेड़े छाती सौर पीठ गो भर थे है । 


इनमें साजली भी गद्य फोती :* । 


होने के एवं थे लेः 
(६) एस रोग मे भे में वामोमोटर (वालजिल 
प्रेरक) लक्षण भी मिलते हैं --यच्ने री बसी घर भोरा 
सी भी दाय परटने में लाल धव्पया पड़ 
नियन्यण में भी सर्वर परसा है । 
(७) छूते हो मच्द (अति सयेदिया) इस शोद में 


जाता है । शाप 


मिलती है जँने ही छोर्ट बच्से जे बोद में इद्धाना ? 
बह सोने और ने गा है। सह ललघ पोध मा 
सीश।यचश्चा भें बहस 52 पार शर खिेजा है । 

(८) दिया का अभाव +दिवीय जौ? ट्रवीय उदी 
के फनिरसों में दिया मा अभाव देया इपसा हे । उश्चा 
निध्किय पश खाबारएं उप शिदमानदुतमा पट 
जाता है। उसको देद्ाना था खा रखकीा कडित होड़ा 
है गेसे रोगी मास सालभर भें घना सपरण साफ मे 


३ हक 8 ६ ४०6 ४ का ६७... ५ ईः ी 

(४) इसोविया रे नये छदि भी हय रद में हियी- 
बना 5 ३2 540 

गा में देशी जात है । कक्ष बगोआद िकिीएक 

ही , हे हि 

प्रवादिया) 75: झतोोविशद के तो इक गफ् $ समिय 


3 

है 

है. 
५ 

(३ «० 
४ ० 
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उपचार किया जाता है तब २-३ महीने के वाद में 
बैठना और उसके भी कुछ साल वाद बोलना सीखते है। 


(२) अस्थि संस्थान सम्बन्धी लक्षण--वात- 
नाडी संस्थान की विक्रतियों के साथ ही साथ फक्‍्क 
रोग में अस्थियों के परिवर्तन भी देखे जा सकते हैं । 
जिन बच्चों के शरीर भार और वद्धि में अधिक विकास 
पाया जाता है उनमें अस्थि सम्बन्धी विक्रृतियां 
लिये भी मिलती है क्योंकि इस विकास के लिए विटा- 
मिन-डी की अधिक आवश्यकता होती है जिससे 
अष्थियों के लिये विटामिन-डी कम हो जाती है। 
अलग-अलग अस्थियों का विकास बच्चों में बलग-अलग 
समय पर होता है। शुरू के छ' महीने में कपाल की 
अस्थियां विकसित होती हैं। यदि इस समय विटामिन 
डी की कमी हुई तो इनका प्रभाव कपाट की अस्थियों 
के पतले होने में होता है । साल भर के वच्चे में छाती 
की हड्डियों में विक्रति आती है । दूसरे और तीसरे वर्ष 
में शाखाओं की अस्थियां, कशेरुकार्यों, हमु तथा अन्य 
स्थानों की अस्थियां विकारग्रस्त होती हुई पाई जाती हैं। 

छः महीने का वालक जब फक्‍क रोग से पीड़ित 
होता है तब उसके ब्रह्मरन्ध्र के किनारे मृदु हो जाते हैं 

और कपाल जोप के लक्षण भी मिलते है । यदि गेगे 
बालक के सिर को दोनों हाथों में पकड़कर दवाया ऊाय 


डे पाप फमहर 
* 


4 5 % 
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तो स्थान-स्थान पर चवन्नी बरावर कई क्षेत्रों में हड़ियाँ 


में कोमलता या लचीलापन मिल सकता है। इस सबसे 
वालक का सिर विकृत हो जाता है। पश्चकपाल क्षेत्र 
इसी प्रकार कई बच्चों में सपाद हो जाता है । जैसा कि 
ऊपर के चित्र में दिखाया गया है । 


अस्थिमादंवता के साथ ही साथ पुरः कपालसिपि 
और पाएवेकपालास्थियों में उत्सेध उत्पन्न हो जाते हैं 
जो अस्थिभवन केन्द्रों के अन्दर अस्थ्याभ ऊतक के अधिक 
निर्माण को प्रकट करते है । 

फक्की उच्चों के दांत भी देर में उगते हैँ दूध के 
दांत स्वस्थ बालकों में छः से आठ महीने में उगने लगते 
हैं वे साल-सालभर तक नहीं उग पाते और जो दांत उगते 
भी है वे भंगुर, खातयुक्त, बेडौल और दूपित कवच युक्त 
होते हैं । 

परश्ंका जहां तरुणास्थि से मिलती है वहां फककी 
वालक में स्थूल उभार वन जाते हैं। इन उभारों की 
एक माला सी वन जाती है जो छात्ती पर स्पष्ट देखी 
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(७) रक्त संवहन की गति भी फवकी में कम हो 
जाती है । हृदय और बड़ी वाहिनियों को रक्त पूरी 
मात्रा में नहीं जाता जिससे रक्त यक्ृत्‌ वीर प्र तिहारिणी 
पिरा में रुक जाता है । 

(८) फवकी बालकों में कई प्रकार के हृद्विकार 
देखे जा सकते हैं। हृदय की गति मन्द या तीत्र अनिय- 
मित या रुक-रुककर हो सकती है । श्वास की गति तेज 
हो सकती है । शरीर श्याव हो सकता है तथा नेन्ोत्सेध 
मिल सकता है। 

(६) अधिकांश फक्की बालकों गें अरक्तता या पांड 
रोग मिलता है। रक्त के लाल कणों की संख्या घट 
जाती है तथा उनमें हीमोग्लोविन की मात्रा कम हो 
जाती है यह स्थिति रोग की तीब्ावस्था में पाई जाती 
है । कभी-कभी फक्क रोग सौम्य होने पर भी अरक्तता 
गम्भीर मिल सकती है । कुछ लोग इसका कारण फवक्‍की 
के शरीर में अम्लता की बुद्धि होना मानते है । 

[६] जैवरासायनिक परिवर्त्तत-- 
- फक्की बालक में निम्नलिखित जब रासायनिक 
परिखित्तंत मिल सकते है-- 

१. रक्त में फास्फोरस की कमी का होना । साढ़े 
चार से पांच मि. ग्रा. प्रति १०० भि. लि. रक्‍्तरस में 
इनऔरगैनिक फास्फोरस स्वस्थावस्था में मिलता है यह 
मात्रा ३ से १३ मि.ग्रा. ही रह जाती है। इसका 
कारण वृक्‍काणु नलिकाओं द्वारा फाफ्फो रस कापुनच्‌ पण 
ठीक से व होना है। 

२. रक्‍त में कैल्शियम का घट जाना। स्वस्थ 
बालक में प्रति १०० मि. लि. रक्‍त में १० से ११ मि. 
ग्रा. कैल्शियम होती है । यह ८ से 43 मि. ग्रा. ही रह 
जाती है। कैल्शियम फास्फोरस का अनुपात स्वस्थ 
वालक के २:१ है जो तीत्र फक्करोग में ३२:१ तक हो 
जाता है । 

३. फक्करोग में एल्कलाइन फास्फेटेज सामक 
ऐंजाइम की सक्रियता वहुत अधिक बढ जाती है। यह 
ऐंजाइम सेन्द्रिय यौगिकों से निरिन्द्रिय फास्फोरर तैयार 
करता है। इस ऐंजाइम की क्रिया फक्‍्करोग के दूर 

. होने के घाद मिलती है। 
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[७] क्ष-किरण चित्रण परीक्षण-- 

क्ष-चित्र परीक्षा हारा अरिथयों में हुये विशेष 
परिवत्तनों से फफ़रोग की पहचान की जाती है। इन्हें 
इस विपय की बड़ी पुरतक द्वारा देखना चाहिये। 
[5८] सहज फदक-- 

फक्करोग सहज है या नहीं इसके विपय में अभी 
तक विवाद है । बसे अस्थिमादवता से पीड़ित माताओं 
के वालकों को फक्करोग होते देखा गया है । 





सम्प्राप्ति--इसका उद्धूब माता के ग्लैष्मिक दुग्ध 
से होता है। क्योंकि श्लैप्मिक (कफ) के द्वारा ब्ोत 
एवं रसवाहिनियों के अवरोध से शरीर का पोषण 
क्रमशः बन्द हो जाता है और रोग उत्पन्त हो जाता 
है। इसी को अप्टांगहृदय में कहा गया है-- 

'शिशोः कफेन रूद्धेपु स्लोतः थु रस वाहिपु ।' 

इस सम्प्राप्ति से स्पष्ट हो जाता हे कि कफ के 
द्वारा ही-स्तवाही त्रोतों का अवरोध हो जाता है। 
बांतों में भी श्लेप्मा के कारण शोपण में रोध रहता 
है अत: पाचन न हो सकने से शरीर को पोपफणत्तत्व 
नहीं मिल सकते । इस रोग की विक्ृति बताते हुए 
श्री चीडिल ने लिसा है कि यकृत्‌ का कार्य सुचारू न 
होने पित्त (3॥७) का निर्माण कार्य उचित नहीं होता 
अतः पाचन में बाधा पड़ती है । ह॒ 

आधुनिक मान्यता है कि कल्शियम फॉस्फेट व 
विद्वामिन-डी की कमी से शरीर को पौषणतत्व नहीं 
मिलते जिससे अस्थियों में खटिक की जितनी मात्रा 
मिलनी चाहिए उतनी नहीं मिलती है और इसी कारण 
अस्थि मारदवता तथा अस्थि वक्रता मिलती है। रोगा- 
वस्था में दोनों प्रकार की सम्प्राप्ति मिलती है--प्रथम 
तो व्याधि के कारण क्षय की और दूसरे आहार आदि 
का शरीरांगों में व लगकर क्षीणता करने की । 


क्षीरजफक्क, गर्भेजफक्फक और व्याधिजन्य तीनों 
प्रकार के फबऊ में सप्तधातु, तीनों दोप एवं सम्पूर्ण 
अवयवों में विकृति स्पष्ट भासित होती है। पाचन 
संस्थान विक्ृति, यक्नत्‌ प्लीहा विक्षोति, श्वसन संस्थान 
विक्ृति व अस्थि विक्ृति देखने को मिलती है । 


२ 42% हक /९, (५५८ 
दर. #४%#%४:४ 


निदान चिकित्सा विज्ञान [पंचम भाग] #####0#00 


इमाक्शामाक्भाारबफव 77६:ए::7:5:5:७५ १२० पे: :४ प्र: फत 9 कपट पक प्रभ्यस्पनपायफथपकथ प पद पधए पदक काका 75 ::प्र खाद का भकध: अदा भदाा तप क् करा साधक: आम का कक पाक: कक लावा नाना का थकान 





रास्ता, मुलह॒ठी, पुनर्नवा, एकपर्णी, एरण्ड, सौंफ, 
द्राक्षा, पीलतु या त्रिव॒त्‌ के द्वारा पकाये हुये दूध का 
प्रयोग करना चाहिये । 
इसके अतिरिक्त मांसयूप तथा संस्कार किये हुये 
दूध के साथ शालि के चावल का नित्य सेवन कराना 
चाहिये । 
इन्हीं उपर्युक्त औषधियों से ही तंज सिद्ध कर फकक 
रोगी के शरीर पर अभ्यग करना चाहिये । 
कफाधिक॑ चेन्मच्यत मून्रमिश्र॑ पथ: पिवेतू । 
प्रयोगेग हिताशी च॑ फवकरोगविमुच्यत ॥ 
यदि रोगी में कफ की प्रधानता हो तो दूध में 
गोमूत्र मिलाकर पिलाना चाहिये । इसके प्रयोग तथा 
पथ्य सेवन से फक्करोग दूर हो जाता हे । 
वस्तयः स्तेहपानानि श्वेदाश्चोद्तंनानि च। 
वातरोगेपु वालानां ससुष्टेपु विशेषतः ॥ 
यदि फक्क के साथ-साथ वातरोगों का संसर्ग हो 
तो उन बालकों की बस्ति, स्नेहपान, स्वेदन तथा उद्धतंन 
आदि द्वारा चिकित्सा करनी चाहिये । उसे सुखकारी 
आसन देता चाहिय । सुखकारी शैया पर लिटाना 
चाहिये । 
उपरोक्त चिकित्सा के साथ-साथ तीन पहियों वाले 
फकक रथ के सहारे धीरे-धीरे उस फक्‍्करोग से पीड़ित 
बालक को चलाने का अध्यास भी कराना चाहिये। 
ऐसा कश्यप का निर्देश है । 
रोग में होने वाले उपद्रव तथा उनकी चिकित्सा 
इस रोग में कुछ उपद्रव हो जाया करते हैँ जैसे- 
एलैमिक सन्निपात, वुक्करोग, यक्षृत्‌वुद्धि, फोड़ा, फुंसी, 
ज्वर, क्षयरोग आदि । 
रोग में विभिन्‍न अवस्थानुसार चिकित्सा-- 
(१) श्लेष्मिक सन्निपात--लक्ष्मीविलास रस 
(नारदीय), मृत्युझजय रस, गृगश्ुज्भध भस्म । 
(२) यक्ुतृवृद्धि--आरोग्यवधिनी बी, पुनर्वादि 
माण्डूर, यकृदरि लौह, कुमार्यासव, रोहितकारिष्ट । 


(३) अतिसार--बालाक रस, बालचातुश्न॑द्विका 
चूर्ण, कपूर रस । 


(9) आमाशय और आन्न्र के उपद्रवों में-- 
स्वर्णमाक्षिम भस्म, कुमारकल्याण रस । 


(५) ज्वर--त्रिभुवतकीति रस, विपमज्वरान्तक 
लौह, बाल ज्वरांकुश, वालचातुर्भद्विका चूर्ण । 

(६) वंसन--जहरमीहरापिण्टी, मयूरपिच्छभस्म, 
प्रवाल पञ्चामृत, एलादि चूर्ण । 

(७) क्षय--स्वर्ण मालिनी वसनन्‍्त, सितोपलादि 
चूर्ण, प्रवालपिष्टी । * 

(८) बृवकरोग--चत्द्प्रभा बढी, प्रवावपिप्टी, 
कालकूट रस । 

(5) फोड़ा-फुंसी--म्रुक्तापिष्टी, 
गिलोयसत्व, गन्धक रसायन । 

साध्यासाध्यता--समय पर चिकित्सा होने से 
साध्य असमय में चिकित्सा होने पर असाध्य । रोग के 
प्रारम्भिक लक्षण युक्त फक्करोग ओऔपध्न साध्य होते हैं। 
लेकिन काली खांसी, शरीर का श्याम होता, शरीर के 
निचले भाग में शोथ, निरन्तर पतला दस्त या कोप्ठ- 
बद्धता, भीषण दुबंलती, अरुचि या अन्न द्वेष, भोज्य 
पदार्थ का बिना पाक सल द्वारा निकल जाना, 


अनिद्रा, क्लान्ति आदि लक्षणयुक्त फक्करोग असाध्य 
माने गये हैं । 


प्रमुख शास्त्रीय एवं अनुभूत ओषधियां 
(१) कुमारकल्याण रस [ भै० र० ]-- 


प्रवाल पिष्ठी, 


विधि--रससिन्दू र, मुक्तापिप्टी, स्वर्ण भस्म, अध्रक 
भस्म, लोहभस्म, स्वर्ण माक्षिक इन. भौपधियों को सम- 
भाग मिलाकर एक दिन घृतकुमारी के रस में घोटकर 
आधी रत्ती की गोलियां बना लें। 


सातन्रा--एक गोली दिन में दो बार माता के दूध 
या मधु से रोगानुसार अनुपान भेद से देते- हैं । उम्र के 
अनुसार मात्रा तय कर लेनी चाहिये । 

विसशे--फक्करोग तथा उससे सम्बन्धित वात 
विकारों के लिये वस्तुतः यह अनुपम योग है । कृश 
बालक चाहे किसी प्रकृति का हो उसे उचित अनुपात 
से प्रयोग किया जा सकता है । - 


हे 


मल व फल बा चाल मल इस मक्का 8 
#+#३%: 


(२) मुब्तादि यटी [चा० लि० 
बविधि--मुक्तापिप्टी २ तोसा, धोने के बह, आदी 
के वर्ष, फमलकेशर, गुलावकैगर, कट रा, खट स्गोएूरा 
घताई, मंगेगव, गोरोचम इसरो तीगा तथा 
मागकेशर २ तोला, मेसर ४ मादा, रूपूरई + साथ, 
गोदन्ती भस्म १शा छोला एका्रित बारे । बह के झताना 
अन्य द्रब्यों गो पीस ते । पुनः धीरे-धीरे ब् वो पोद। 
तदेनसार घतपत्नी जल में 4 दिन परत करके १ रक्ती 
परिमाण की गोती घना से । 
मात्रा--१ से ४ गोली माता के दूध 
उचित अनुपान से घे। 
उप्योग--पलकरोंग के लिए रामबाण ६ै। साथ 
में पाण्दु, अफारा, सी आदि विकारों से साभकादों 
है। निरन्तर इस दवा के प्रयोग से घबासाक निरोग 
सुरुरर 4 बसशाली बने जाता हु । 
(३) मधुमालनों बसनन्‍्त [ २० चं० | -- 
दिण--विगरफ २० तोले पद अनारदाना के रस 
भें हात दिन तक धोटफर सुया चूर्ण बना से। तदुपरात्त 
कु टाण्ड २० तोल के रस के साथ कड़ाएही ने मन्दा- 
रन से चतात हुए शोषण फर। फिर ऋपूद, इदतर्मारिच, 
प्रियतु प्रत्यक को सगरफ (विभ्रतत) वे से आये: 
काधे वजन मिला दें। परत में अनार झ रस से सात्त 
दिन खरत करके १-१ री की गोली पना सं । 
साभा--१ या ३२ गोले घूछ बपदा मप्टुरनस्म, 
मइुगभला मे दना चाहुव | 
उपयाग-स्वियों तथा 
घरतायप रस उपयीगां रएुएा है 
माहा का रसत्म चीन से झा पर 
छब इस रस बत सेंदन मादाप । 
प्रशरत्त ह। एसा अपध्या से रच, सात, मई 
पि इसे भत्प उोचत छाटक मा 
आापटुद । दमियी व जास्दपर यु 
॥! 


है 





च्-द 
[- १ 


या अन्‍य 


ता 


इातलिकों हवा जे पद 
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टटेत 


डक ७७४३: - अंक क अब आदी हक बॉएपिः न्न्क कट . 

बज शातद्ांद सादिधघदों--दातदप मुटता।, 
अकाकट का डहकेक 3 थी पट न 
प्रवाद्ासस्ध, मातोविष्द, शभरस, मवास पध्याभृत, 
३ पके 5 4 कद के; फट ब्डजटक न >छ कह कक ढक, रा ग््ल यश 
गोदस्तीमरमस, पुपुुदाण्टघघग भरम, सजीयनी बहीं, 

, खापती मर्य, अरजिदि सव, पर्मार्मोा- 
स्क 


मे, मुक्ताशुर्ति, 


जदरमोहरा सता-, दाजापते, पस्थरवर २०-२० प्राम, 


बुलाय २ दिया 
निर्माण विधि--पायों हण्पों को 
पीसकर घरल भें रात 4, प्रतिदित २५४० प्राम क्षर्र 
दालकर घुदा: कर । एम कनरह * ध्पूषं गुलाब मेंस घ्‌ः 
घरल हो जात थे पश्चात्‌ ; सुर्याझर रए लें । 
साजाो-जनी कते 4-१ रतसी दिन भे २बार घट 


कुटकार सूदम 


में मिलाहर सदाना चाहिये 
उपंचांग--४च्चा के प्रयकेराग मभिदायक हू । 
ब०् फ्म शा हारा 


परवन्तरि लनुनशाप थे । 
यादमाप हुर बदा-+गर्म के बे, मुस्कान 


पे घापड़ी, कमर तथा सद्देद 


(६) 


पिप्ठी, बशलानन, नम्दु 
इसायवी के दावे प्रत्येषः १-१ द्राम । 


< आर मद प 


का पड डर: 5 
हा) जद ऊए ब्ड्ू + ३2३ कु ह ि 
सा, संवानंग सउम्स ४ गिरा । 

दिल्ष--कपम किए दा मेंए में मर सिरस डेएड- 


हर वाद हा पादप ४803 


पूछर 


वार 








डे 
ग्राम कछुये की पीठ की हड्डी को पीसकर डाल दें भौर 
तैल को अग्नि पर रखकर जलते देवे । भुन जामे पर 
तैल को उतार उसमें १५ ग्राम अफीम डालकर घोल 
देनी चाहिये और ठण्डा होने पर छानकर वोतर्लों में 
भर लें तथा उसमें २५ ग्राम असली सन्दल का तेल 
और, मिला दें । तैल तैयार हो गया । 
उपयोग--सूखारोग की शर्तिया दवा है, किसी 
भी प्रकार का तथा किसी भी स्ठेज पर मालिश करने 
से फककरोग का नाश ही जाता है। दिल में दो बार 
प्रातः-सायं समस्त शरीर में मालिश करानी चाहिये । 
कानों में भी दोनों समय दो-दो घूद डालनी चाहिये । 
(9) सुखारोग नाशक बटी--टंकण (सुहागा) 
४ भाग, शुद्ध अफीम १ भाग, स्वर्ण माक्षिकभस्म, भृगांक, 
जीरा, स्वर्णमालिनी वसनन्‍्त, काकड़ासिंगी, गिद्ोयसत्व, 
अकंक्षार, तम्बाक्‌ क्षार प्रत्येक २-२ भाग । 
विधि--उपरोक्त दसों वस्तुओं को एकत्रित कर 
चिरचिटा के स्वस्स की सात भावना दे | तत्पश्चात्‌ 
पृ-१ रत्ती की गोलियां बनाकर रख लें। 
भात्रा-प्रात:-सायं १-१ गोली मां के दूध के साथ दें। 
उपयोग--बहुत उपयोगी योग है । उपरोक्त तल 
तथा रसबटी का प्रयोग करूने से कसा भी फक्‍करोग 
हो ठीक हो जायगा । अनेक बार का अनुभत प्रयोग 
है । --थवातक सुरेद्धदेव शास्त्री दारा 
गुप्त सिद्ध प्रयोगांक प्रथम भाग से । 
(५) सूखारि वटी--तुलसी के हरे पत्ते, गीली 
सितावर, पीपल की दाढ़ी शुष्क, साठी चावल, अपा- 
मार्ग की गीली जड़, छोटी इलायची, असली बंशलोचन 
१०-१० ग्राम, केशर काश्मीरी १ ग्राम । 
विधि--त्तवको घोटकर गधी के मून्त के साथ खरल 
कर छ्वार के वरावर गोली वना ले । 
सान्ना---१-२ गोली वल तथा आयु के अनुरूप 
सोना, बकरी था गाय के दूध मे घोलकर सेवन करावे | 
उपयोग--फक्करोग नाशक अति उत्तम गोलियां 
हैं, अनेक बार इसका प्रयोग मरणासन्त फक्क बालकों 
को तवजीवन प्रदान करता है । 
-भ्री दलीर्पासह आये हारा 
ग्रुप्त सिद्ध प्रयोगांक चतुर्थ भाग से 
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(६) वालशो पारि--ल्वर्ण भस्म, रौप्यभस्म, मुक्ता- 

पिष्टी, प्रवालपिप्टी प्रत्येक १-१ ग्राम, केशर, मूर्वा, 

जायफल, दुधवच, छुट्टारा, कमलगद्ढा की मीग, शुद्ध 
हिगुल प्रत्येक ३-३ ग्राम । 

विधि--काष्ठीपधियों को कूट-कपड़छन कर रख 
लें। प्रथम खरन में शुद्ध हिगुल डाल खरल करे। जब 
रवा न रहे तव भरम तथा पिप्टी डाल दें और बाद में 
कपड़छन चूर्ण भी मिलाकर गिलोय, तुलसी स्व॒रत तथा 
पान के अर्क की ४-४ भावना देकर मूंग के बराबर 
गोली बना लें । 

मसात्रा--प्रातः-स्तायं १-१ गोली माता के दूध के 
साथ या गाय के दूध के साथ सेवन करावें। 

उपयोग--वालशोप (फक्करोग) तथा उसके साथ 
होने वाले उपद्रवों के लिए बहु उपयोगी योग है। जब 
साधारण औपध्रियों से लाभ न हो तो इस मूल्यवान्‌ 
ओोपधि के प्रयोग से लाभ उठाना चाहिए । 
+-वैद्य इच्रमणि जैत द्वारा 

प्रयोग मणिमाला ते । 
सफल ओषधि व्यवस्था-पत्न--- 

(क) [१] वस्न्तमालती रस १२४ मिण्ग्रा० 
शम्यूकभस्म २५० सि०प्रा०, कुबकुटाण्डत्वक्‌ भस्म ३७१ 
मि०ग्रा०, कुमारकल्याण रस ६२५० मिण्ग्रा० एक 
मात्रा ८ सुबह, दोपहर, शाग मधु या दूध से । 

[२] युधापट्क योग (सिद्ध योग संग्रह) २५० मि० 
आ० 2८ १ मात्रा दिन के ३ बजे मधु या दूध से दे । 

[३] अरविन्दासव १-३ चम्मच समभाग जब 
मिलाकर दिन में दो बार भोजनोपराच्त दें । 

[४] चन्दनवला लक्षादि तल अभ्यंगरागं प्रयोग 
करावें। 

(ख) [१] वालचातुर्भ द्विका चूर्ण २ रत्ती, बाल- 
पज्चभद्र रस १ रत्ती, गोदन्तीभस्म २ रची, प्रवालभस्म 
२ रत्ती, सितीपलादि चुर्ण ४ रत्ती, कच्छपपृष्ठ भस्म 
२ रत्ती 2 एक मात्रा / ३ बार अनुवात मधु से । 

[२] कुमारकल्याण रस प्रात्त:-साथं १-१ गोली - 
मधु से । 


[३] कुमाररक्षक तेल (प्रन्वन्तरि) अभ्यंग्रार्थ प्रयोग 
कराव | १३९३५ 


भ 





॥।क्‍ 





नकल अल 2 53445: 09::- 0 2५3:00822207४४७४:७७७७४०७४७७४ ४०४ 


१६. ॥७७७७७४ निदान चिकित्सा विज्ञान पंचम भाग] ###9009003 . 











कनयकाथजाटएएजार2ापेटटाचरतवनएलगाटदइचत्लशच व: आफ आफ 52.20 :2 2४: अभ“: ४ :26:3:3022000200७002200/0४0४0,0७७8:72७002&6350202/7 ०८० इक 

(३) अस्यच्य--फिरंग रोगाकफ़ान्त का पहना हुआ [२] गात्र संस्पर्श--शरीर को स्पर्श करने मे। 
घस्त्र विशेषतः जांघिया-लंगोट पहले से, रुप्ण हारा [३] मिश्वास--एवास-प्रए्वास से । 
प्रयुक्त तौलिया से सुख पोंछने से, रोगी के साथ एक [9] सहनोजन--एक साथ बैठकर एक ही पा 
ही पात्र में भोजन करते से या रोगी के घरठे पात्र में में भोजन करने ये । > 
भौजन करने से, रूण का उच्छि्टन्शुठा भोजन र [५] पहुप्तस्या--रोगी के साथ एक विस्तर पर 
से, रोगी के साथ हुवका पीने से, रुप्ण ने जिस पात्र में सोने से था रोगी के ब्रिछौने पर बेठने, लेठने, सोने तै। . 
मंह लगाकर जलपान किया है उसी में जलपान करने [६] पउह्ासव--जिश्न जासन पर रोगी बैठ्ता है, 
से स्वस्थ व्यक्ति में रोग संक्रण करता है। रोगकान्त उस्ती थासन (छुर्सी थादि) पर बैठने से । 
व्यक्ति ने जहां मूत्र विसर्जन किया हो, उसी स्थान पर [७] धस्घ--रोगी के उपयोग किये वल्ल 
अच्य स्वस्थ व्यक्ति मूत्र त्याग करे तो यह रोग लग. [वौलिया, लंगोट आदि) का उपयोग करने से । 
जाता है । [८] साजा--रोगी की माला को गले में डालते 

विशेष कथन--यह थावश्यक नहीं, कि यह रोग रो, रोगी के बलंकारों को पहनने से । 
मार जननेन्द्रिय पर ही हो, अपितु शरीर में कहीं भी [४] देपन--रोगी के अंग में लगाये उबदतया 


क्षत हो और उस क्षत पर इस रोग का विग लग जाये, अन्य लेप में से बचे हुए लेप या बटन की स्वस्थ 
भर्थात्‌ उस क्षत तक जीवाणु पहुंच जाये तो वहीं पर व्यक्ति के अंग में लगाने से औपसगिक रोगों का संत्र- 
' यह रोग उत्पन्न होकर सम्पूर्ण शरीर में फल सकता, मण हो जाता है। 


है । इस रोग के दण्डाणु तीब्र क्रियाशील होते हैं, जो सथ्षत ने भीपसगिक रोगों के पीलने के मार्गों का 
रगड़ के कारण थोड़ी छी छिली क्षतयुक्त त्वचा में संक्षेप गें वर्णन क्रिया है। इन रोगों के प्रसार के मार्गों 
प्रविष्ट हो जाते हैं । का उल्लेख अप्टांग संग्रह, भावप्रकाश तथा .डल्हृण 


पं कौ + णृ | क्ले ब्वि हम 52: + भि 
ओऔपसगिक रोगों को संक्रमण प्रक्रि] के विधय मे क्षदि ने भी किया है । औपसगिक रोग तीत मार्गों 


पुश्ुत ने लिखा है े (१९) त्वचा, (२) श्वास-प्रश्वास तथा (३) मुखद्वार 
पसंगाद्‌ गावसंस्थश् न्तिःएबासात्‌ सहभोजनात्‌ । या बाद्यवेय द्वारा फैले हैं । यही सुश्रुत का मत है । 
सहशय्यासनास्यापिं वस्त्रमाल्यानुलेपनात्‌ )।. उपदंश, फिरंग तथा पूयमेह आदि ओऔपसगिक रोग 
[१] प्रसंग--मैथुन करने से । त्वचा और खाद्य पेय द्वारा-फैलते हैं । - ह 
अबचीन दृष्ददा फ़िरश्य के कारण 
अर्वाचीन दृष्टि से फिरंग रोग के हेतुओं को दो संत्यक्षाल--सम्भोग से २ से ६ सप्ताह पर्यनत 
वर्गों में विभक्त किया जा सकता है-- होता है । फिरंग का विप शरीर में प्रविष्ट होते ही 


[१] प्रधान कारण-द्रिपोनेमा पैलिदम (7/८००-.. योग के लक्षणों को उत्पन्त नहीं कर देता। अपि हु 
एरशा३३ |्ातप्राय) नामक जीवाणु इस रोग का प्रधान) से ६ सप्ताह पर्यंन्त शरीर में पड़ा रहकर उन्नति 
कारण है। यह शिम्तेन्द्रिय की क्षत हुई त्वचा द्वारा करता रहता है। साधारणतया तृतीय सप्ताह में लक्षण 


प्रविष्ट होकर लक्षण उत्पन्त करता है। श्रकद होने लगते हैं । 
[२] सहायक दारण--मैथुन तथा वंशपरम्परा इस रोग के लक्षण तथा समय की दृष्टि से चार 
है। बंशपरम्परा से सहज फिरंग की उत्पत्ति होती है । अवस्थाओं में व्िधक्त क्रिया गया है-- 
सहज फिरंग का हेंतु वीयं या रज का फिरंगर से प्रभा-.. (१) प्रथमावस्था [शांप्रह्वा। धबइथ] | 
वित होता है । 


(२) ह्विततीयावस्था [80००070॥9 8शबहरथुं । 


पफूरतत्मपनी से कफ ४7 न सनम हि ५; 
डद्गमंनके देखें वाहुस्‍्देत मदुभरेत्‌ तस्मात्‌ किएद्ध इंगुशमृ/ लिशाार सर्मेश्यम १६ थीं 
सगाजरी मे भावपगाए ने फिर बे शेग मे चित: सा अगते की पर्निय कराया । चुगमगे पर्दे मं हि्तिशार एस 


टोग मे परिशित नहीं थे बयोदि: भारत में इस रोग का प्रादर्भाव ही सही हा था । बह सोग पुर्नगात #े 
वागरिकों हारा सर्वप्रपम इस देश में लागा मंगा। फिलद एक सशामत रोग है जिसटी पीडिस हज मेः 


| 

संगम से पूरप मत तथा उससे पीडित पुस्ष के मंग्र्ग से हन्नी को यह रोग होता है ॥ भाषधावतश के इसेई 
बाहा, आह्यस्तर सथा बाह्ाश्यस्तर सीन प्रकार माने हैं तथा विश्तार से उसी द्याहपा छी $ । रच 
विज्ञासुमार फिरज़ गई बारें लक चलने बाला थौवसम्िक रोग है, जितनी हिह्रत्तियों मे आत्यम्त विमिम्तता 
धमा बहु दाता होती है एवं इससे असंख्य उपद्रय उत्पन्त होते है। आधुतिर सन मे इुसताप तारेण (पशु 
गढाह गितति0णा) सागक जीवाणु है जिसफी त्वचा या काला में उपसर्य मे रपापुन (इलाजिए्यूणा €ते) परधया 
माता के रक्त द्वारा उपसर्म होने पर सहज फ्िरझ की उत्ानि होती है। रोग के विधय में विस्तार मे 
सम्बन्धित लिख में वर्णन दिया गया है लेकिन यह विषय इतना गढ़न कई कि ए भावुनित विहानू “मरविशि- 
यम बोसलर ने लिया है कि पिरझू को पूर्णतया जान लेने घर सम्पूर्ण घिहित्सा घ्रारध का शान सखत्त: 5 
जाता है। क्षतः एस वियय में गम्भीर अध्ययन ये लिये पाठकों वो अनेश मन्यों रा सध्यमंन गरसा 
प्रस्तुत लेख के लेक बंद मौहरसिह आर्य को इस रोग वी चिकित्सा में मित्र हस्लता प्राय है इसी 
में शिफित्सा पद को उन्होंने अपने अनुशभवों फे भाधार पर प्रस्तुत विया है, जिससे पादरी तथा घर 
पीड़ित रोगियों को अवश्य लाभ मिलेगा । फिरद रोग की चिहित्सा में हम अयने अगुमन संक्षेप मे पदों 
में; समस्त प्रस्तुत कर रहे है-औनमिलिन तथा बन्य शीक्र लाभवारी काधुनित क्यंधियों के प्रादर्भाष 
कारण फिरड् जन्य जधिकाण रोगी एलोपैथिता निविल्‍्मकों के पाग ही जाते के लेशिग हश आपयुयेंदिकर 
निकित्सकों के वास किरज्ञ से पीडित रोगी आते हैं तो उन्हें रोगी को ठीर झरने री चुनौती रपीववर रग्सी 
पहली है । हम यहां फिरक्षू रोगी को रोग मुक्त करने हेतु चितित्सा वि प्रस्तुत पट पढ़े है साद्क इसे 
शाभ उठा सतते हैं। सब्वप्रथम फिरद्ू रोगी की चिकित्सा से पूर्व रोगी शो शुलाब देगर शधन वासना 
अयश्यक होता है इसके लिये कोर्द भी रेचन योग दे सझते हैं। रेवन देसे के बाद यदि रोगी दादवाल है से 

मन और पिरेनन द्वारा भी शोधन कराया जा सफता है सेतिन यदि दर्बल है सो नेखन ही वारासा भाहिये 
मदि रोग प्रारम्भिक अरस्या में है तो रघानिक रपच्छता, जन्‍्तु 
एसादवः औदधियों के प्रयोग मे ही लाभ होने लगता है। प्राथशिए दर शो एाठबार निरायदा, पर्रिमश्म 
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(३) तृतीयावस्था [क्षमक्षा४ ४४8८] या गर्भा- 
बस्था [ठ7धा43 ४280] । 

(9) चतुर्थावस्था । 

इस रोग का प्रारम्भ मैथुन से २से ६ सप्ताह के 
मध्य में जननेन्द्रिय पर एक छोटा-सा दाना उत्पन्न होकर 
होता है । रोगाणु स्वस्थ एलेष्मिक कला एवं त्वचा में 
प्रविष्ट नहीं हो पाता । अतः इसके अन्त: प्रवेण के लिए 
श्लेष्मिक कला या त्वचा में क्षत होना आवश्यक है। यह 








फिरंग रोग के कीटाणु 
क्षत मैथुन की रगड़ से शिश्मेन्द्रिय अथवा योनिपथ में 
हो सकता है । 


लक्षण प्रथमावस्था--यह भवस्था मैथुत से दो 
छह सप्ताह के मध्य (साधारणतया तृतीय सप्ताह) में 
जननैन्द्रिय पर एक छोटा-सा दाना उत्पन्त होकर प्रारम्भ 
होती है। 

पुरुषों में--प्राय: यह दाचा शिश्वमणि अथवा उस 
की त्वचा के भीतरी अद्भ पर होता है। लिज्भमणि- 
धुपारी या सुपारी के चारों भर कहीं भी घेरे के समीप 
उत्पन्न होता है। इन दाने का वर्ण लान होता है । यह 
दाना प्रदाहशीन होता है । मैथुनजन्य रोग होने के 
कारण शिफ्नेन्द्रिय पर रोग का संक्रमण सर्वप्रथम होता 
है। शिश्वमणि के अतिरिक्त मणिच्छद की श्लेष्मिक 
कला, मणिच्छद हार, शिश्न त्वचा, मृत्रनलिका द्वार, 
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मूत्रनलिका, अण्डक्रोप आदि पर भी संक्रमण हो सकता ' 
है | मैथुन की रगट से जहां कहीं क्षत होगा, वहीं फिर+ 
जूाणु प्रशट हो जाते हैं । 





स्त्रियों पें--यह दाना बृहद भगोष्ठ के भीतरी 


अंग पर होता है । इसके अतिरिक्त क्षुद्र भगोप्ठ, भगां- 
जलिफ़ा, गर्भासय प्रीवा, यौनिमार्गीय तुम्बिका आधार, 
मूननलिका हार तथा सूत्रनाल में भी हो सकता है। 

जननेन्द्रियतर भी कभी-कती फिरंग का विष लग 
जाने से इस रोग का संक्रमण हो जाता है । यदि फिरंग 
का विप होठ, स्तन, अंग्रुलियों तथा जिह्ना प्रभृति पर 
लग जाये, तो इन अवग्रवों पर भी दाना पड़ जाता हैं 
और ब्रण वन जाता है। स्पर्ण करने से यह ब्रण कठिन 
प्रतीत होता हैं। अवएव इसफो कठिन ब्रण (हार्ड शंकर 
प्रश्भाव ८॥६07००) कहते हैं। इस ब्रण से फूटने पर रक्त- 
लाव नहों होता जीर न ही पूथ निकलता है। केवल 
लसिका का कुछ स्राव होता है। इस ज्ाव में रोग-कीटाणु 
उपस्थित होते हूँ । ब्रण संख्या में प्राय: एक ही होता है! 
इस ब्रण का विपला स्राव लगने पर भी और ब्रण प्रामः 
उत्पन् नहीं होते । ब्रण पीड़ा रहित होता है। ब्रण की 
उत्पत्ति के एक से दो सप्ताह के पश्चात्‌ जंघाओं की 
प्रन्थियां बढ़कर वन्दुक की गोली की भांति लाल ही 
जाती है। किन्तु इनमें भी वेदना नहीं होती भौर पकती 
भी नहीं । उस अवस्था में रोग का विष स्थानिक होने 
से स्थानीय लक्षण होते हैं । 

प्रधमादस्था में रोग के उग्र लक्षण नहीं होते । कभी- 
कभी दाना या ब्रण न होकर शिश्तेन्द्रिय की किसी भाग 
की त्वचा लाल एवं मोटी हो जाती है । अतः रोगी का 
ध्यान इस रोग की ओर जाता ही नहीं है। यदि ध्यान 
जाता भीं है, तो गुप्त रोग एवं मंथुनजन्य रोग होने के 
कारण चिकित्सा की उपेक्षा कर जाता है। फलतः रोग 
वढ़कर सम्पूर्ण शरीर में विष फैल जाता है। यह प्रथमा- 
वस्था भावप्रकाण में वित फिस्ग का बाद्य भेद है । 
इस अवस्था में स्थानीय लक्षण मिलते हैं । 


शिरज्भजा को प्राथमिक अबस्था का निदान-- 
अथमावस्था का निदान निग्त बातों पर निरभेर करता 


है- । 
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(१) किसी रोगाकरान्त के साथ मैथुन की घढना 
का विवरण । 

(२) मैथुन के पश्चात्‌ तीसरे सप्ताह के बाद ब्रण 
का प्रकट होना । 

(३) वंक्षण प्रदेश में लस ग्रन्थियों का बढ़ना । 

(४) रक्त परीक्षा-यह आवश्यक परीक्षण है, उप- 
योगी सिद्ध हुआ है । 

(५) तिमिर भूमि (00 87070) परीक्षण- 
प्राथमिक द्रण को विशुद्ध वस्त्र से स्वच्छ कर रक्ताम्वु 
को एक कांच की स्लाइड पर ले सुक्ष्मदर्शक यन्त्र द्वारा 
जीवाणुओों को देखे । 


' द्वितीयावस्था--यह अवस्था प्राय: ६ सप्ताह पीछे 
प्रारम्भ होती है अर्थात्‌ रोग की प्रारम्भिक अवस्था के 
प्रकट हीने से ६ सप्ताह पश्चात्‌ रोग को द्वितीय अवस्था 
प्रारम्भ होती है । इस अवस्था में रोग का विप समस्त 
शरीर में पहुंचकर रक्त को दूपित कर देता है । इस 
अवस्था में क्षण होने के तृतीय या चतुर्थ सप्ताह के 
पश्चात्‌ वाह्मय त्वचा पर दाने निकलते हैं। ये दाने वर्ण 
आकार तथा परिमाण में एक से नहीं होते । शरीर के 
दोनों ओर समान स्थानों पर दाने निकलते हैं | ये दाने 
नष्ट होने पर इनके स्थान में कुछ समय तक ताम्र वर्ण 
या मांस वर्ण के लाल चकत्ते होते हैं। इससे खुजली बहुधा 
नहीं होती, फिरंग के दानों का विशेष लक्षण है । ये 
दाने शिर, मुख, वक्ष, बाहुओं, पेट, कमर, टांग, हथेली 
तथा पांचों के तलब्ुओं पर समान रूप से होते हैं अथवा 
इन स्थानों पर छाले पड़ते हैं। ये छाले गोल, सर्पाकार, 

राख के रंग के होते हैं। इनके किनारे साफ कटे हुए 
प्रतीत होते हैं । जहां त्वचा सेव गीली रहती है और 
जहां श्लेष्मलकला तथा वाह्य त्वचा मिलती है, जेसे 
मलद्वार, भग, होठ के किनारे वहां चौड़े-चौड़े मस्से 
(अर्श) से निकल आते हैं । 

जंघाओं की ग्रन्थियों के अतिरिक्त ग्रीवा, कोहनी, 
कक्षा की लसीका ग्रन्थियां बढ़कर कठिन हो जाती हँ। 
गले के भीतर शोथ हो जाता है, ब्रण बन जाते हैं, लाला- 
स्नाव होता है । रोगी प्रायः बोलने तथा खाने-पीने में 
असमर्थ हो जाता है। रोगी को ज्वर आता है, सिर में 





दर्द होता है, वाल गिरने लगते हैँ । जोड़ों में, हड्डियों में 
विशेषत: रात में पीड़ा होती है | .रक्ताल्पता के कारण 
पाण्डुता तथा दुवंलता आ जाती है । कनीनिका प्रकोप 
होता है भीर भांखें दुःखने लगती हैँ । दृष्टि घट जाती 
है, प्लीहा-तिल्ली बढ़ जाती है। इन सब लक्षणों से 
रोगी कुरूप हो जाता है। फलततः--- 

(१) वाल गिरने से गञ्जा हो जाता है। 

(२) चेहरे विशेषतः ओष्ठ के किनारों पर ब्रण हो 
जाते हूं । 

(३) समस्त शरीर पर फुंसियां हो जाती हैं । 
व्यभिचारजन्य व्याधि होने के कारण-- 

(१) रोगी सर्दंव अपने मन में लज्जा का अनुभव 
करता है । 

(२) अपने मित्रों में, परिवारीजनों में तथा रिश्ते- 
दारों में अपने को बैठने योग्य नहीं समझता । 

इस द्वितीयावस्था में स्त्रियों को गर्भपात या गर्भ- 
स्राव तक हो जाता है । 
द्वितीयावस्था के अन्तिम लक्षण--- 

(१) अक्षिगोलकावरण शोथ । 

(२) घमनी एवं शिरा शोथ । 

(३) मस्तिष्क शिरा में गांठ के कारण रक्त-संचार 
अवरुद्ध होकर अदित । 

(४) हथेलियों, तलुओं व देह पर विचचिका-छाजन। 

(५) पांवों पर गोल ब्रण । 

द्वितोयावस्था का संक्षेप चर्णन--यह अवस्था 
प्राथमिक ब्रण उत्पन्त होने के ३ से ८ सप्ताह के भीतर 
लक्षण प्रारम्भ हो जाते हैं। यह अवस्था दो वर्ष तक 
रहती है। चिकित्सा न करने पर विप समस्त शरीर में 


फलकर भयंकर लक्षण उत्पन्त होते हैं। शरीर की 
त्वचा पर दाने निकलते हूँ । 


लक्षण--( १) ब्रण भाकार तथा परिमाण में थे 
एक से नहीं होते । 

(२) शरीर के दोनों ओर समान स्थानों पर निक- 
लते हैं । 

(३ ) नष्ट होने पर इनके स्थान में कुछ समय तक 
ताज वर्ण या मांस वर्ण के लाल धब्बे होते हैँ । 








लिदान चिकित्सा विज्ञान (पंचम भांग)- 





१० ५- 





५ 


शण्म वी घाहरी सतह पर फिरंगज ब्रण 





रा 





| 











'फड00#-करंत गिल; कस चमकता एप्ाफर काका, कै... पा नेक 27:77 


१०२ #५/#५४०४ लिदान 





परम 


(४) इनमें खाज बहुता नहीं होती तथा पीड़ा भी 
' नहीं होती । 

(५) बाह्य खवचा की भांति ओष्ठ, जिह्ा, तालु 
तथा कपोल की श्लेप्पलकला पर भी छाले पड़ते हैं ।ये 
छाले गोल, राख के वर्ण के तथा साम कटे हुए किनारे 
वाले होते हैं । 

(५) जहां त्वचा सदा गीली रहती है और जहां 
त्वचा एवं श्लेष्मलकला परस्पर मिलते हैं (जैसे गुदा 
तथा भगोष्ठ), वहां भी बड़ा छाला वन जाता हें, जिप्ते 
(०7१7907% कहते है । 

(७) वक्षा, कुहनी, ग्रीवा तथा वंक्षण की लस- 
ग्रन्थियां फूल जाती हैं । 

(८) ज्वर, शिरःशुल, सन्धिशूल, पाण्डुता, दौव॑ल्य, 
कनीनिका प्रकोप, वाल गिरना आदि लक्षण भी होते है। 

रोग लिश्चिति--प्रथमावस्था के निदान के अनु- 
सार ही करें। 

तृतोीयावस्था--फिरंग की तृतीय अवस्था कब 

प्रारम्भ होती है ? इसका कोई निश्चित्‌ समय नहीं है 
यह अवस्था ब्रण के पश्चात्‌ कभी-कभी ६ मास में 
प्रारम्भ होती है। रोग की प्रथमावस्था अथवा द्वितीया- 
वस्था में उचित उपचार होने से तृतीयावस्था उत्पन्त 
ही नहीं होने पाती । यदि उचित तथा नियमित चिकित्सा 
नहीं होने पाती है, तो रोग की तीसरी अवस्था ६ या 
८ मास के पीछे कुछ वर्षो के पश्चात्‌ तृतीयावस्था के 
लक्षण प्रकट होते हैं। दुसरी तथा तीसरी अवस्था के 
बीच के समय पर रोग के कुछ न कुछ लक्षण कभी- 
कभी भ्रक्ट होते रहते हैं, जिससे रोग के कीटाणुओं की 
क्रियाशीलता का अभाव होता रहता है । 

तीसरी अवस्था में रोगाणु शरीर की धातुओं में 

पहुंच जाते हैं । 

लक्षण--इस अवस्था में त्वचा, उपत्ववा, लसीका 

ग्रन्थियां, मांसपेशियां, अस्थि आवरण, मस्तिष्कावरण, 
यकृत, प्लीहा, अण्डकोप ग्रन्धथि आदि शरीर के विविध 
भागों में प्रन्थियां उत्पन्न होने लगती हैं, जो गमा 
(07979) कहलाती है । यह ग्रन्यियां गांठदार तथा 
चपटी होती हैं। धीरे-धीरे ग॒मा सड़कर फूट जाता है। 
इनमें भूरे रंग का गाढ़ा पीप जमा रहता है। पीप निक- 
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लने पर गहरा ब्रण वन जाता है, ये त्वचा में होते हैं । 
गमा नाक में होने से नाक वंठ जाती हैं। तालु में होने 
से वहां छिद्र हो जाता है, जिससे खाना-पीना कठिन हो 
जाता हे । भोजन तथा जल आदि उस छिद्र से नाक में 
भा जाता है । मस्तिष्क तथा सुधुम्ता में होने से पक्षा- 
घात, पंगुत्व, उन्माद, प्रवृति विकार हँते है। कान में 
होने से बधिरता, भांख में होने से दृष्टिशक्ति नष्ट हो 
जाती है। जिद्दा पर होने से जीभ फट जाती है। रक्त- 
वाहिनियों में होने से उनकी दीवार भोटी हो जाती 
है । उनकी लचक जाती रहती है, जिसके कारण रक्त 
का भार तथा वेग सह॒त क रने में वे असमर्थ होकर कभ्ती- 
कभी फट जाती हैँ या उनके भीतर रक्त जम जाता हैं। 
मस्तिष्क की वाहिनियों में ये विकार होने से अद्भघात, 
पक्षाघात आदि अनेक लक्षण उत्पन्न होते हैं। इस 
अवस्था में स्त्रियों में गर्भस्थ शिशु मर जाने से गर्भपात 
हो जाता है । 


तृतीयावस्था का संक्षेप वर्णब--इस अवस्था 
का प्रारम्भ ब्रणीत्पत्ति के ६ मास पश्चात्‌ हो सकता 
है । इस अवस्था में शरीर के विभिन्‍न भागों में प्रन्दियां 
बनने लगती हैं। जिनको गमा (00ण8) या गोन्दार्वुद 
कहते है । ' 

गसा के लक्षण--(१) यह प्रन्धियां गांठदार तथा 
चपटी होती हैं । 

(२) धीरे-धीरे सड़कर फूटने पर गोंदीला सज्राद 
निकलता है। 

(३) चासाभज्भ-नाक में होने से नाक बैठ जाती है। 

(४) तालु में होने से तालुविदार-छिद्र हो जाता है। 

(५) मस्तिष्क तथा सुपुम्ता के गमा के कारण 
पक्षाघात एवं पंग्रुत्व होता है । 

(६) कान, आंख में होगे से श्रुत्ति तथा हृष्टिनाश 
हो जाते हैं । 

(७) जिद्ठा पर होने से जिद्दा फट जाती है । 

(८) रक्तवाहिनियों में होने से वे मोटी हो जाती 
है, रक्तदाव बढ़ जाता है । 

(4) इस अवस्था की 


मुख्य विकृति पि द- 
गमा होती है। यु कृति फिरज्जाबद 
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(१०) फिरज्भावुदजन्य अस्थिसन्धरि पाक (87॥तपा- 
(9) शूलहीन होता है । 
चतुर्थावस्था--इस अवस्था में मस्तिष्क संस्थान 
पर विशेष प्रभाव पड़ता है। इस अवस्था में विशेषतया 
दो रोग होते हैं। प्रथम रोग पागलपन और दूसरा रोग 
जिसमें रोगी चलने-फिरने से लाचार हो जाता है और 
चलते समय लड़खड़ा कर चलता है। फिरंग के विप 
का प्रभाव मस्तिष्क संस्थान पर रोगाक्रषण के पश्चात्‌ 
तीन मास के भीतर भी हो सकता है अथवा २५-३० 
वर्ष के पश्चात्‌ भी हो सकता है । 
ये अवस्थायें उन रुग्णों में प्रकट होती हैं जो उचित 
चिकित्सा नहीं कराते । अर्थात्‌ उपेक्ष्यमाण रोगी की यह 
दशा होती है । 
इस अवस्था में दो विशेष रोग होते हैं-- 
() ठशाथ एथ्वा्र/शं5ड 0० ॥॥6 ॥750॥6. 
(2) [,00077007 ४9४४9 07(80८5 [007545. 
कुलज फिरज्भू, सहज फिरज्भू-जो स्त्रियां फिरंग 
से आफ्रान्त होती हैं, उन स्त्रियों को प्रारम्भ में, जल्दी- 
जल्दी गर्भपात होता है। फिर धीरे-धीरे गर्भपात बन्द 
होकर कुछ दिन तक अल्पजीवी वालक तथा अच्त में 
बहुत दिनों के पश्चात्‌ दीघंजीवी वालक भी उत्पन्त 
होने लगते हैं। उन बालकों में जन्म से ही जो फिरंग 
होता है वह सहज फिरंग” कहलाता है । केवल माता 
ही इसमें दोपी नहीं है। माता रोग रहित हो किन्तु 
पिता के वीय॑ में इस रोग का प्रभाव होगा, तो सन्तान 
को अवश्य ही सहज फिरंग हो जाता है, अर्थात्‌ जीवाणु 
के विष से युक्त रज-वीय॑ के होने पर जो सन्तान होती, 
उसमें जो फिरंग होता है, वह 'तहज फिरंग” कहलाता 
है। यदि गर्भिणी स्त्री को फिरंग हो, तो उसके वालक 
को भी फिरंग हो जाता है, किन्तु वह फिरंग 'सांसग्रिक 
फिरंग' कहलाता है। 
लक्षण--बालक के जन्म से ३ सप्ताह से ३ मास 
तक रोग के लक्षण प्रकट होते हैं। बालक के नासिका 
मुखमण्डल पर गुलावी रंग की पिडिकायें दिखाई पड़ने 
लगती हैं, जो धीरे-धीरे फैलकर, परस्पर मिलकर ब्रण 
का रूप धारण कर लेती हैं | वालक दुवंल होने लगता 


है, शरीर का रंग सफेद-सा हो जाता है। मुख पर 
शुरियां दिखाई पड़ने लगती हैं। नख गिरने लगते हैं 
या विझूप हो जाते हैं। बाल गिर जाते हैं, मुख, होंठ, 
नाक में ब्रण हो जाते हैं। नाक की हड्डी गलकर नाक 
बैठ जाती है। होठों के कोनों पर ब्रण हो जाते हैं | दांत 
निकलकर मी च्र ही गिर जाते हैं। युवा होने पर तृतीया- 
बस्था के लक्षण लक्षित होते हैं । 

सहज फिरंगी बालक प्रायः शैणव अवस्था, में ही 
काल कवलित हो जाते हैं। यदि कोई माई का लाल 
जीवित रह भी जाये, तो जवान होने पर दाढ़ी-मूंछ देर 
से आती हैं, अथवा आती ही नहीं । भीौंहों तथा नेत्र के 
पलकों के बाल झड़ जाते हैं। पलक सूजे से रहते हैं, 
दृष्टि मन्द पड़ जाती है। वन्धियां जकड़ जाती हैं, 
उनमें पीड़ा होने लगती है । रोगी उठ, बैठ, हिंल, फिर 
नहीं सकता । हड्डियां गल जाती हैं, टेढ़ी हो जाती 
हैं । मस्तिष्क विकृत हो जाता है । 

फिरज्भ के भेद--फिरज्ध रोग तीन प्रकार का 
होता है । यथा-- 

(१) बाह्य फिरज्ध, (२) आशभ्यन्तर फिरज्ज, 
(३) वाह्यान्तर फिरज्ध 

बाह्य फिरज्ग विस्फोट के तुल्य, अल्प बेदना वाला 
होता है। यह ब्रणवत्‌ फूटता है, असाध्य होता है । 

आभ्यन्तर फिरंग आमवात के समान सन्धियों में 
विशेष रूप से शोथ उत्पन्न होता है। यह कपष्ठसाध्य 
होता है । 

(४) फिरंगोपदंश--इसमें फिरंग तथा उपदंश 
दोनों रोग पाये जाते हैं । 

फिरज् के उपद्रव--(१) नासाभंग, (२) अग्नि- 
मांच, (२) कशता, (४) अस्थिशोथ, (५) अस्थिवक्रता, 
(६) वलक्षीणता इत्यादि | 

5 इसके अतिरिक्त उन्मत्तता, खज्जता, पक्षाघात, 

एकांगवात, आ।क्षेप, तीजच्र शिरःशूल आदि | 

स्त्रियों में--गर्भ्लाव, गर्भपात, मृत 
फिरंगी शिशु का जन्म प्रभूति । 


साध्यासाध्यता--(१) बाह्य फिरंग नवीन, उप- 
द्रव रहित हो तो साध्य होता है। 


गर्भजन्य 
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(२) आश्यन्तर फिरंग कष्ठसाध्य होता है । 

(३) क्षीण मनुष्य का उपद्रवयुक्त, समस्त शरीर में 
व्याप्त असाध्य द्ोता है । 

सापेक्ष रोग मिश्वचिति--फिरंग 


फिरज्भ 


तथा उपदंश 





उपदशज ब्रण 


"न संकलन जाना न नजीजन-ननिननमललटीननिलान- ् 


१, मैथन के पश्चात तीसरे या चौथे दिन दाना 


“उत्पन्त होता है । 

२, साधारणतया मनेक दाने होते हैं । 

३. टटोलने से म्रृदु प्रतीत होता है । 
४. उसमें दाह होता है तथा प्रचुर पूय, रक्तलसिका 
बहते हैं । रे 

५. ब्रण के किनारे साफ कटे हुए, भीतर .- से कुछ 
पीले, और ब्रण के तल से कुछ ऊंचे होते हैं । 

६. ब्रण अत्यन्त पीड़ा युक्त होते हैं । 

७, सूक्ष्मदर्शक से ब्रण स्राव की परीक्षा करने पर 
ड्युक्रे (200४) का जीवाणु मिलता है । 
० छ. ब्रणस्राव जन्य स्थान पर त्वचा में सुई से 
अ्विष्ट करने पर समान ब्रण पंदा होता है । 

दे. ब्रण की ओर की जंघा से प्रन्धियां फूलती हैं। 
वह गृदु पकने वाली, वेदना युक्त होती हैं । 

१०. चिकित्सा न होने से ब्रण अधिक बढ़कर 
स्थानिक धातुओं का नाश होता है, परन्तु सावदेहिक 
लक्षण प्रायः नहीं उत्पन्न होते । 


फिरज्भः रोग के चिकित्सा सिद्धान्त--१. स्वेहन 
स्वेदन के पश्चात्‌ शिश्न के मध्य की शिरा को वेधकर 
अथवा जौंक लगाकर दूषित रक्त निकाल देना चाहिए। 

२. सवल रोगी को वमन विरेचन कराके कोष्ठ 
शुद्ध करा देना चाहिये। 

३. दुवंल रोगी को आस्थापन वस्ति लगाकर ही 
कोष्ठ शुद्ध करें | 

४. ब्रण-घाव बढ़ने न पावे, शीघ्र शान्त हो, इसके 
लिए सावधानी से प्रयत्त करना चाहिये । 


दोनों रोग दूषित मैथुन के बाद जननेन्द्रिय पर ब्रण या 
विस्फोट के रूप में प्रकट होते हैं । दोनों की चिक्रित्सा 
बलग-अलग होती है । अतएवं इनको आपस में पृथक 
करना अत्यावश्यक है। अतः दोनों के लक्षण नीचे दिये 
जाते हैं--- | - 


तथा उपरदंश का सापेक्ष मिदान 
पकालद  अषालक 


फिरंगज ब्रण 


१. मैथुन के पश्चात्‌ प्रायः तीसरे सप्ताह में दाना 
उत्पन्त होता है । 

२. साधारणतया एक ही दाना होता है । 

तमणास्थि के समान कठिन प्रतीत होता है । 

४. दाह नहीं होता, लसिका के अतिरिक्त कुछ नहीं 
निकलता । 

५. किनारे न साफ होते हैं न पीले होते हैं, न तल 
से ऊंचे होते हैं । 

६. ब्रण पीड़ा रहित होते हैं । 

७. ट्रिफेनेमा पालीडम नामक पेचदार जीवाण 
मिलता है । ः 

८. स्राव प्रविष्ट करने से समान ब्रण प्रायः पैदा 
नहीं होता । 

पं. दोनों ओर की प्रन्थियां फूलती हैं। कठिन न 
पकने वाली, वेदना रहित होती है। 

१०. चिकित्सा न करने से भी स्थानिक विक्ृति 
नहीं बढ़ती परन्तु विष स्व देह में फैलकर सावंदेहिक 
लक्षण उत्पन्न होते हैं । 


*- तत्पश्चात्‌ रूण को इस लज्जाप्रद एवं नीच 
कम से शपथ दिलाएँ और लाध्ष प्राप्त कर। 


६ रसकपूर युक्त ओऔपधि सेवन काल में पथ्य का 
आग्रहपूवक पालन करता चाहिए। ; 
७. फिरज्भू के लक्षण तथा चिह्न पूर्णतया समाप्त 
न हो जाएँ, तब तक ब्रह्मचर्य का पालन करायें। 
फिरज्भः रोग की चिकित्सा विधि 
(१) बल को ढीला अथवा फलाने चाला योग- 
हरड़ दल, वहेड़ा दल, आंवला, गुलाव पुष्प, धनियां, 


स्पा 








गुण--यह गोलियां जआातशक फिरंग विप को 
बाहर निकालने के लिए बहुबार परीक्षित है । 

सूचना--इन गोलियों में डालने के लिए जमाल- 
गोटा शुद्ध करने की आवश्यकता नहीं अपितु जीभी 
निकालकर डाल देना चाहिए | 

४. गुलाब पुष्प उत्तम १०० ग्राम लेकर २ लिटर 
जल में रात को भिगो दें। प्रातःकाल क्वाथ करें। 
जब जल चतुर्थाश शेप रह जाए तो मलकर छान लें। 
इसमें मिश्री १०० ग्राम मिला ले, फिर १०० ग्राम 
चावलों में मिलाकर यथावश्यक घी डालकर पुलाव 
बनायें और रोगी को खिला दे । इससे बिना कष्ट 
के दस्त हो जावेगा । 

(३) जौहर मुनक्का--रसकपूर, सफेद संखिया, 
दांरचिकना (ताल पत्रक) प्रत्येक १० ग्राम ले ब्राण्डी 
में १ दिन खरल कर झीली के प्याले में यथाविधि सत्व 
उड़ाएं । ५ 

सात्रा--१ से २ चावल तक, वीज रहित झुनक्का 
था कंपसुल में भरकर दें। 

गरुण--यह वातज व्याधि, फिरंग, आमवात बथा 
गुप्नसी में लाभप्रद है। वातिक ज्वर जन्य आकुलता 
तथा विराग दूर होता है । शोणित जन्य रोग नाशक 
है। कालाजार नाशक है । फिरंग के लिये यह प्रधान 
ओपपध्ि है । 

पथ्यापध्य--अम्ल तथा वातिक पदार्थ न दें । घी 
दुध खूब दें । * 

.... सिद्ध योग 

(थ) विरेचन के पश्चात्‌ २-३ दिन तक खिचड़ी दें । 

(व) विरेचन के २-३ दिन पश्चात्‌ ओऔपधि दें। 

सूचना--यद्यपि फिरंग नाशनाथ सहस्नों योग 
पुस्तकों में हैं, किन्तु हम यहां केवल अपने अनुभूत योग 
लिखेंगे । 

[१] रसकर्पूर, दारचिकना, हिंगुल, तालपत्रक, 
एंवेतसोमल समभाग लें। इन सबको सुक्ष्म पीस लें। 
पीछे देशी शराब में सिर्न्‍्तर एक सप्ताह पर्यन्त खरल 
कर शुष्क करे । तत्पश्चात्‌ मृत्तिका के दो प्याले इतने 
बड़ें लें कि जिनमें एक लिटर जल आ सकता हो, इन 
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ओप्ठ आपस में इस प्रकार मिल जाएं कि मध्य छिद्र-त 
रहे | फिर एक प्याले था हांडी में खरल किए हुए द्रव्य 
डालकर, दोनों के होंठ मिलाकर सुदृढ़ सम्पुट करें कि 
ओआपधि का घूम्र न निकल सके । तत्पशचातू सूखने पर 
प्यालों को चूल्हे पर चढ़ाकर नीचे अंगुप्ठ प्रमाण मोटी 
दो वेरी की लकड़ियां जलाएं | एक घण्टे तक जलाते 
रहें ऊपर वाले पर वस्त्र भिभोकर रखते रहें | इसके 
पश्चात्‌ अग्नि बन्द कर दें और शीतल होने पर पूर्ण 
सावधानी से प्यालों को खोलकर ऊपर वाले प्याले में 
लगे हुए श्वेत वर्ण के सत्व को प्राप्त करें। खरल कर 
शीशी में सुरक्षित रखें । 

माचा--१ से ३ चम्मच तक । 

अनुपात--मक्खन या भलाई में लपेट कर दें । 

सुच्नना--कपसूल में भरकर देना उत्तम है। 
ओीपधि दांतों से न लगे । एक सप्ताह पर्यन्त लगातार 
देकर बन्द कर दें । 

पथ्य--गेहूं या चने की रोटी तथा गाय का घी 

अपथ्य--लवण तो बिलकुल न दें । 

गुण तथा उपयोग--यह फिरंग, कुण्ठ, अर्श तथा 
भगन्दर में गुणप्रद है। फिरंग रोग प्रायः एक सप्ताह 
के सेवन से नप्ट हो जाता हैं। यदि कुछ कसर रह 
जाये, तो सप्ताह के पश्चात्‌ एक विरेचन देकर पुनः 
एक सप्ताह यही औपधि दें । इस औपधि के सेवन से 


नया तथा पुराना सभी प्रकार का फिरंग-आतशक नप्ड 
हो जाता है । 


[२] जोहर कलां--रसकपूर, संखिया, दाल- 
चिकना, पारा, सिगरफ समानभाग लें। सबको-्ाण्डी 
में खरल कर। फिर गुलाब पुष्पाक॑ में खरल करके 
यथाविधि सत्व उड़ावें । 


मात्रा २ चावल भर, कैपसूल में भरकर दें। 
ओपधि दांतों से न लगने पावे । 

गुण तथा उपयोग--यह वातिक रोगों तथा आत- 
शक फिरंग के लिए लाभप्रद है। रक्त का प्रसादन करता 
है । संशोधन के पश्चात्‌ देना उत्तम लाभप्रद हैं । 


[३] जोहर मुनवका--(पूवं लिखा है)। 
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[४] पारद भस्म--शुद्ध पारद १० ग्राम को 
कपरीदी की हुई प्रमकी आतणी शीशी (विदा) में 
डावकर ऊपर से ४० ग्राम मन्धक का तेजाब (#८०ंत 
$07॥0४९) दातें | शीणी को युते गँंदान में सुलगते 
हुए कोयतों को अंगीठी पर रुख दें | आधे घण्टे बाद 
शीणी के मुय् से घुंभा निवानना बन्द होने पर उठा 
में । 2ण्ठी होने पर शीशी से एवेत रंग की परद भस्म 
निकाल लें । 

सात्रा--१ से ४ बावल भर तक, बोपसूल में भर- 
कर निगल जाएँ । 

उपयोप--यहू भस्म उपदंश, फिरंग तथा झुप्ठ को 
पूर करने में भति उपयोगी है। 

पथ्यापथ्य--घी तथा फीका दलिया, मूंग की दाल 
हें । नमक, मिर्च, यदाई ने लें। 

केवल ७ दिन में आतशक नष्ट हो जाता है । 

[५] भल्लातवा वटी--रसकपू र, शुद्ध पारद १०- 
१० ग्राम, अजवायन खुरासानी ३० ग्राम, शुद्ध भल्ला- 
पक ४० ग्राम, पुराना ग्रुड्ध १०० ग्राम (२० वर्ष पुराना 
गुड़) । 

प्रथम गुड को आग पर गरम करें । जब मरम हो 
जाय तो इसमें पारद मिलाकर ओयली में डाल मूराली 
में पूब गूर्दे । जब पारद तथा गुड़ मिलकर एडप्राण 
हो जाएं तो भत्यातिय शालवार के | फिर शेष जौप- 
धियों का थर्ण मिलाकर झूदे | तत्पश्चात्‌ एक लाय 
पोद मारे, सौषधि मोगवर्त्‌ बन जागगी। अव इसकी 
पू००-४०० भि& गाल की गोलियां बना लें। गीती 
गोलियों पर रणत पत्र बढ़ा दें। अथवा जौपधि को 
कंीपसूल में भर दें, शिसते गोली निमलते समय दांतों 
सेन तगे। 

माआआ--आातः दो गोसियां दही के मध्य रघकर 
समिगल आएं धमदा इंपमूल निमरत्म:र ऊपर में ६० प्राम 
द्र[[| पाप । 

पथ्य--गांसाहारी बकरे का मांस यादतें । 

गद्दी तथा भी घद गाते । 


श्र 


द्ेसनी 


शण--एन गोटियों से धर ही दिन खाभ मासूम 
हक 
होगा 4 खास दिन में रोग मप्द हो डाना है । जातंगत्त 


है अतिरिक्त दुष्द में भो सामप्रद है। 


के 


भाग तैकर खूब फंस फ 
ले करें। फिर सधानिधि मर 
मात्रा--+ चावल भर, डिमूत में भराद ई । 
गण॑--किरंग रोग तयी सार्वर्षा 
में रोग नप्ड हो जाता है । बाधिक रोगे 
प्रद है । 
सदना--योंग संध्य 
स्वस्स में ३ दिन सारत कर 
तथा पुराना फिरंग रोग 
पथ्य--दध-चावतस था मीरोटा 
[७] रसकपूर १० ग्राम, जप १९ याम से। 
दोनों वो ७९ पण्टे ता परत कार एएरसजार ते । 
फिर पंथाविधि सत्य प्राप्त करे । डो मत सिर गट 
और तल में रही रणत-दोनों को एपफघ घरस ने 5 छोर 
सत्य उडायें | यही कार्य सीम बार मे ई णौर मस्त मे 
जो सत्य प्राप्त हो उसे घरल फर रफे । 
मात्रा--२ से ४ घायल भर, कगगूते 
निगलवाएँ । 
गुण--इक्फ सेवन मे एम संभाह में का था 


हे 


श्ग्पट 


764 


नप्ट हो जाता €ू्‌। 

अपब्य -तेल, धदाई, सिम तादि । 

[६] भल्लातक, अदबायन पुरा मेँ 
कत्या खेती, सोम, थे विन 
प्रथम भिलादों को तित ह»ैं 
पीस लें । गे देस्यों को फंस * 
सबकी मिता तें। वहयशाए धीस इर्षी 
जाग मे, सबसे ए लाए 


३० 
, क्र हह >>. +कमलत हक 

सर गांठ जप ४ गंटनु २२ है शॉंएथ 34३८७ 
कर समातार | दिन तश हुदत रह हक 
हट, ते उुदला हे ४६३ 


हि 
र्ज् 
हक 
कर 
कक 
न १ 
जज औआ गे 
मा] 
ब््् 
हि ] 
श्प 
हू 
| 
कद 
न्ध 
ल्ल्प 
558 
4 
श्॥ 
ले 


के सेदह मे हुयी ही पुराहर 


हा अल # 3. 
हप प्ररार गा शिर्य राग सादि का के । 
दा चिपी मी मस्तक ने डिए। 
न ! ४ ४ 4०२ के 
सखमा-- दम 5 5 
रू के ७ दा उह हाओ 
इसार मय बाए सेट माएटाबढयो हट # + ० 
साठा है । 


मिमीमिलियिलकक कक दीन जल लक नकल जल व आना ११३ ३७७७७७७७७७४७७७/७/७/७/७७८एएशअऋअेअशएप 
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[४] तूतिया, पीपल बड़ी, लौंग,- कालीमरिच, 
आमला, शुपारी, गिलोयसत्व, छोटी इलायची का दाना, 
शुद्ध सन्धक प्रत्येक ५-५ ग्राम, रसकपूर १ ग्राम। सबको 
नीबू के स्वरस से खरल क्र ६४ गोलियां बना लें । 

मान्र[--१-१ गोली प्रातः-साय ममखन या सलाई 
मेंलें। 

ग्रुण--अआतशक की श्रेष्ठ औपधि है। 

[१०] रतकपूर, छोटी इलायची के वीज, शीतल- 
चीनी प्रत्येक १५-१५ ग्राम । इबको बकरी के दूध में 
खरल कर ५००-४०० मि० ग्रा० की गोलियां बना लें। 

मात्रा--प्रातःकाल ४ गोली गोदुग्ध से सिंगल 
जावें। 

पथ्यापथ्य--भोजन में खीर, घी, चीनी तथा भैहूं 
* आना की रोटी लेवें । नमक तथा अम्ल का पूर्ण निषेध 
हैं। सफेद कत्या मुख में रखकर चूसते रहना चाहिए । 

दन्त या मसूड़ों के शोथ होते ही या सात दिन तक 
आऔपधि सेवन करने के बाद बन्द कर देनी चाहिये। 

न्‍त में मृदु कोष्ठशोधक ओऔपधि के द्वारा विरेचन 
कराना चाहिये | प्रायः इससे लाभ हो जाता है। दुद्धों 
एवं गसिणियों में इसका प्रयोग न करना चाहिये.। कुछ 
काल बाद तक धूप, नमक, अम्ल आदि का परित्याग 
करना चाहिये । 

[११] रसकपूर ५० मि० ग्रा० लेकर सुक्षम पीस 
लें । गेहूँ के आंठे को सानकर कुठपी बना, उसमें रस- 
कपूर को बन्द कर तथा जाटे पर लॉग का चूर्ण लगा 
जल के साथ निगलें, लेकिन दांत से स्पर्श न होने दें और 
ऊपर से-पान चबावें। 

: ' सूचना-इसके सेवनकाल में अम्ल, नमकीन पदार्थे, 
परिश्रम, धूप, तथा स्थी-प्रसंग त्याज्य है 

[१२] रसकपूर, कपूर, पपरिया कत्या प्रत्येक १०- 
१० ग्राम, भूसली एवेत २० ग्राम लें। चारों को कूठ- 
पीसकर अर्क बादयान में खरल करके चने के समान 
गोलियां बना लें । 

सात्र[--4 गोली मुनवका में रखकर दें, परन्तु 
दांत न लगने पावे । या कैपसूल में दें । 

गुण--भातशक में हितावह है । 


पथ्य--भोजन में अरहर की दाल, रोटी दें । 

[१३] स्वर्णक्षी री मुलत्वक्‌ १२ ग्राम, कृष्ण मरिच 
५ नग आाघा लिठर जल में घोटकर छान लें। इसमें 
मधु ४० ग्राम मिलाकर पिला दें। कुछ दिलों में बात- 
शक नष्ट हो जायगा । यह रक्तशोधक है । फोड़े, फूंसी, 
दाद तथा खुजली नाशक है। 

[१४] रसकपूर १० ग्राम, मुलतानी मिट्टी ४० ग्राम 
को मिला जल के साथ खरल कर ६०-६० मि० ग्रा० 
की गोलियां बना लें या कपसूल में भर लें। 

सात्रा--२ गोली प्रातः:काल दिन में एक बार 
निगलचा दें । फिर ऊपर से ६० ग्राम इमली को बाधा 
लिटर जल से मसलकर गुठली निकाल तुरच्त पिला 
दें। इस प्रकार प्यास लगने पर इमली का जल एक 
दिन में ३०४ लिदर तक पिलाते रहें । 

उपयोग--इसके सेवन से नया फिरज्भू जिससे द्रण, 
नासूर हो गये हों, रोग ने तीज्ष रूप धारण कर लिया 
हो वह भी दूर हो जाता है। अधिक से अधिक २१ 
दिन तक गोलियां देनी पड़ती हैं। २९ दिन के सेवन 
से फिरज्, आतशक-जनित रक्तविकार, नाड़ीब्रण आदि 
दुर होकर शरीर स्वस्थ, सवल तथा तेजस्वी बने 
जाता है। - 

सुचन--(१) भोपधि सेवन बन्द करने के बाद 
२१ दिन तक प्रतिदिन नीम के २१ पत्तों की जल के 
साथ पीस-छानकर पिलाते रहना चाहिए । ह 


(२) ओऔपधि सेवन काल तथा तीमपत्र सेवने काल 
आर्थात्‌ ४२ दिन तक दूध, मीठे पदार्थ और घी चिल्न॑- 
कुल नहीं खाना चाहिए । ; 

(३) कदाचित रोगी को आतशक के हैतु विस्फोट 
भी हो गया हो, तो भौपधि सेवन के साथ विरौंजी को 
जल में पीसकर शरीर पर मर्दन करावें अथवा पलाश 
के पत्ते की डण्डियों को जला राख कर तांबे के पात्र 
में डाल, दही मिला, तांबे -के सोटे हे घोटकर शरीर 
पर मालिश करावें और सूखने पर स्तान करावे। 

(११५) मुदर्सिंग तथा कूठ १०-१० ग्राम, नीलाथोथा 
£ ग्राम मिला ६ घण्टे आ्द्रक 


स्व॒रस में खरल कर 
ऐै२५-१२४ मि० ब्रा० की गोलियां बना तें। हर 
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| फग 
भाजा--१ से २ गोली तक आक स्वस्स से भितावों का केश मातम मझ्ो। एरइए मीन डोर 


प्राठ:सायंकाल दें । 

शुण--एक सप्ताह में 
की गप्ट करता है । 

[१६] रमकपूर तथा सोमत ४०-४० ग्राम, कपूर 
२० ग्राम में। सवकी मिला हमर यन्त्र में भर, अच्छी 
तरह सन्धि सेप करे और सुयाकार चूल्हे पर चढ़ा 
चार घण्टे मन्द तथा मध्यम अग्नि देकर प्रुष्प उढ़ा 
लेवें । फिर सन्त के शीतल होने पर उसे पोल पुष्प 
निकाल लेवें । 

मात्रा--२ से ७ चावल भर, मुनककरा या कपसल 
में भरकर निगलवा दें। दिन में एक चार प्रात:काल 
ही साव दिन तक दें । 

गृणं--यहू फिरंग को दूर करने में उत्तम औपधि 
है । नये तथा पुराने रोग को नप्ट करती है) 

सुचना--इसके सेबनकान में दूध, दही तथा इनसे 
बने हुमे पदार्थ, खटाई और नमक नहीं खिलाना 
अहिए । रोगी को केवल हलवा दें। 

(१७) नीम की कन्तरछाल, कचनार की छात, 

यण की जठ, कीकर की फली, पत्र जौर छोटी 
करटरी पश्चांग, पुराना गरुट्ट प्रत्येक १००-१०० ग्राम 
लें । सबको फूटकर ५ लिटर जल में क्याथ करें! 
अध्यमोण शेप रहने पर छानकर रख से । 

मान्रा---६० समि० लि० प्रातः पिलादें । 


नमे तंथा पुराने फिरंग रोग 


गृुण--पट फधाय नूतन उपद्रत रहित फिरंग को 
चप्ट करदा हूं । 

सूचना--मोजन में सितड़ी तथा घी अधिक दें 
इसी नित्य ३-४ दस्त होने हैं । घदि ३-४ विरेशन न 
है सो माचा सौर बढ़ायें । यदि विरेचन कुछ अधिक 


है को मादा पटासे । अधिक विरेसन जायें, नो एफ - 


| उपदेंशदनकुदार--जमानगोदा नया 
५ 


द्िन्क नी ईब ७-७ भा दर झगाए पे ञ् 
कोज पी दिल ७-७ नंगे , सतपी उगाई हमे ताजे 
दर 


पैर प्रशप विक्का १ छाम सेगे। परे 
महल ले किन अर बल > बह 
फिलावी धोर दिसों को शिवादर इससा एढ़ें शि 


जमालगोटे को एकत्र हद 
तक सरल में मदन कर) 
बौर अन्त में गुट डालकर प्री एर खछाघ चोरे भा 
सात्ना--३ ग्राम 
अनुपान मलाई में सपेद बर गिमयें 
ओर ऊपर से १२ ग्राम 
उपयोग--यह फि 
है। इसके सेवन से बहुधा 
जिनको दस्त होता है, से पीध्र धो हो 
जिनको भिरेनन ने हों, उनको मिम्मलिशित बस 
गुलाद दे फल, काला मगगाः + 
ग्राम से यवेयण्य कर ५०० मिल खिल परे में जौटावग 
१०० मि० लि० जल गेय शाने पर ४ 
समय पिला दें। इसने प्रास:झाख सता २०३ शहगा #। 
जागेंगे । आवश्यकता पड़ने पर दें । 
पथ्य--मूंग की दास, घायद, शीदे। मे झा 
चने की रोटी धी मे दें, नम म ने दें! 
विशेष--दम प्रका 
करने पर उपदंग, फिरंग अन्‍्छ 
सारा शरीर काला पट गया हो, खुटदी आागा रह 
हो, चकते पड़ गयगे हों गीर गताने 
भी ५८६ दिन में रोगी स्वरः 


जिसके फरीर में बहुत समय भा 


रोर पगाए १५५००, 


हन्डे 
श्ख्प 
हम 
हम 
फ् 
बज 
३3५99 
जन 


4) नर दि 
गया हो, तबबा जिसहो उविम विश खिलाया गा 
हो, उसके सब उपस्य इसने गेयन में ड्रर हो हा हैं । 
मिल | हक? तक ११ कु बनता न ५38 ई ४7२ 
सुचना सह रंसायत पु हा ६ ६७४ ५४ 
+, का न तक, 
आादिए। जिन रोधियों झा शरीर हशइंम प्रोर्शेचरण 
हो न भ्ध-] पैि मी कं. 
हो गया हो, उतरी जीर दुर्दों करे या इमधगत अाडडा 
न्‍॒ हि 
 +# ब्रेपन) 7्च््डलल्् का] (८78 ई०३०फक पार प्रपा ॥प£ नि 
ः ३६ 3 3३ ६4% “६, ६६६ ६४% ६६८७ ७ #** ९६ / ३ ५० ६ जय 5 
55 04०5० हे 
साहि।। अनाधिटारी को दगे में तथा शापायशाम 


"० ८ स्का वि है ला 
सिी-निर्यी मी देह इन छोड शो था 


घोरतवा पट चढ़ है दम $ 


र् ४. टरड 
मे शिपाइश दादीबल फकडणी हा? 
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भिलावा उम्र रसायन द्रव्य है। उम्र रसायन द्रव्य 
एकदम धातुशुन्य आदमी को देने से परिणाम हानि- 
कारक होता है। कदाचित्‌ तरुण व्यक्ति को भिलावा- 
युक्त औपधि से कुछ उपद्रव हो जाये, जैसे कि दाह, 
खुजली, चक्कर आदि उपस्थित हों, तो बंच्च को घब- 
ड्ाना नहीं चाहिए। उसी समय मजवायन का घुंओभा 
सर्वांग में देना बहुत उपकारक होता है। यदि इससे 
भी किसी को शान्ति न हो, चौलाई के रस और मूली 
के रस को एकत्र कर शहद और तिल तल मिलाकर 
सारे शरीर पर मालिश करनी चाहिए। इस तरह 
नारियल का तैल भी भिलावे के दोप के शमनार्थ 
उत्तम है । 
इस विधि के सेवन काल में भल्‍लातक की हृष्टि 
से पथ्य पालन करना चाहिए। शान्‍्त भाव से छाया 
भें रहें, घी अधिक खावें | तेल, मिर्च, धूल, धूप, धुंभा, 
अग्नि, ऋरेधादि से भी हृढ़तापु्वेक बचें । 
--श्री स्व० पं० हरिप्रपन्न जी । 
(१४) उपदंशदावानल-शुद्धहिगुल, शुद्ध हर- 
ताल, शुद्ध सोमल, शुद्ध मंनसिल, शुद्ध रसकपूर, 
दालचिकना और तीलाथोथा ५०-५४ ग्राम लेकर ब्राण्डी 
व छिस्की में १२ घण्टे खरल कर टिकिया बनावें। 
फिर मिट्टी की छोटी-छोटी दो हांडी समान मुख वाली 
लें । इनके मूंह को पत्थर पर जल डालके घिसकर 
चिवना वनालें | फिर एक हांडी पर हृढ़ कपड़मिट्टी 
करें। उस कपड़मिट्टी की हुईं हांडी में टिकिया रख, 
ऊपर दूसरी हांडी ओंधी रखकर दोनों के मुखों को 
मिलाकर मुखमुद्रा करें। सूखने पर डमख्यन्च को 
चुल्हे पर चढ़ाकर नीचे बेर की लकड़ी की मन्द अग्नि 
चार प्रहर तक देवें। वार-वार ऊपर वाली हांडी 
पर गीला कपड़ा बदलते रहें । स्वांगशीतल होने पर 
ऊपर की हांडी में लगा हुआ पुष्प निकालकर पुनः नीचे 
रही हुई भौपधि में मिलाकर शराब के साथ खरल 
करके पृष्प (जौहर) उड़ावें। इस तरह सात वार 
करें। अन्तिम समय में उड़े हुये पृष्षों और नीचे की 
ओऔपधि को अलग-अलग शीश्री में भर लेवें । हांडी के 
नीचे के भाग में रही हुई भौपधि को पुननंवा के रस में 
हे दिन खरल कर १२५ मि०ग्रा० की गोलियां बना लें। 


सात्रा--पुष्प १ से २ चावल तक, फीपसूल, घी, 
मवखन या हलुवे में रखकर रोज प्रातःकाल निगलवा 
दें । इस बरह ७-१४ या २१ दिन दें । 

गोलियों का सेवन कराना हो तो १-१ गोली 
निगलवारयें। फिर ऊपर से पुनर्त॑वा के कलल्‍्क का स्व॒रस 
१२ मि०्लि० २१ दिन खिलावें, फिर थोड़ा घी चटावें । 


सूचना--(१) पुष्प दांतों को लग जाने से दांत 
गिर जाते हैं। अतः इनको निगलवा दें। 

(२) अपथ्य सेवन करने वाले और अधिक कोमल 
प्रकृति वालों का यह अर्थवा अन्य उम्र भौपधि न दी 
जाए तो अच्छा है। यदि इसे देना पड़े तो सावधानी 
पूर्वक कम मात्रा में देवें । 

(३) बुक्‍फों में या मूत्राणय में क्षत होने से मृत्र के 
साथ पूय जाता हो तो पारद अथवा मल्‍ल प्रधान भौपधि 
नहीं देनी चाहिए । 

(५) उपदंश रोगी को अपथ्य अथवा अंन्‍न्य कारण- 
वश उपदंश दावानल के सेवन से ज्वर, मुख पर शोथ, 
यदि व्याकुलता आदि लक्षण उत्पन्त हो जायें तो १-२ 
दिन लंघन करा, फिर पथ्य पालन सह उपदंशहर कपाय 
ओऔर गन्धक रसायन सेवन करानी चाहिए। 


उपयोग--यह असाध्य से असाध्य उपदंश को भी 
दुर कर देता है। भोजन में केवल गेहूं व चने की रोटी 
घी, शक्कर के साथ दें और कुछ न वें। कदाचित कब्ज 
रहे तो उपदंशवन कुठार में लिखित विरेचन क्वाथ दें। 

उपदंश रोग के उपद्रव नाड़ीब्रण, गुदशल, बद 
(गमा) आदि चाहे जितने वढ़ गये हों, रक्त चाहे जितना 
दूपित हो गया हो, इन सब विकारों सहित इसके सेवन 
से उपदंश-फिरंग रोग निवारण होकर पुरुषत्व की प्राप्ति 
होती है । 

(२०) सवीर वटी--शुद्ध सवीर (रप्तकपूर), 
केशर, लौंग, श्वेतचन्दन प्रत्येक ४०-४० प्राम भौर 
कस्तूरी ५ ग्राम लें। पहले रसकपूर को खरल करें। 
फिर केशर, कस्तुरी मिलाकर मागरवेल के पान के रस 
में खरल करें। पश्चात्‌ लौग और चन्दन का चर्ण मिला 
नागरवेल के पान के रस में एक दिन मर्दन कर १२५- 
१२४ मि०्ग्रा० की गोलियां बना लें | 
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सात्रा--१ से २ गोली तक प्रात:-सायं निगलवा 
कार ऊपर से गरम करके शीतल किया हुआ मिश्री मिला 
गोदग्ध पिलावें। 
उपधोग--यह बंटी फिरंग और उसके विप से 
उत्पन्न विविध विकार, मांसगत बण, नेत्र ब्रण, अर्ुद, 
अगस्दर, जड़ता, तन्द्रा, सन्धिवात और बातनाड़ियों की 
विदृति होकर पक्षत्रध था कलायसब्ज के समान लक्षण 
उत्पन्ग होना आदि सिकारों पर अच्छा लाभ पहुंचाती 
हैं। निर्बल हृदय और अति कोमल प्रकृति बालों को 
रगकपूर के अन्य योग देने की अपेक्षा यह वटी चिशेय 
हितावह है । | 
प्रथ्य--इस रसायन के सेवनकाल में खाई, मिर्च, 
हींग, राई आदि गरम मसाले तथा बेगन, सरसों, मूली 
भौर एरण्ड घरवुगा का शाक नहीं खिलाना चाहिए । 
(२१) अनुभुत वटी--शुद्ध रसकपूर, जायफल, 
लालचन्दत, मरिच, केसर तथा लौग समभाग लेकर 
कटनीस वस्त्रपूत कर नीबू के रस में घोट १२५-१२५ 
मि०प्रा० की गोलियां बना लें । 
सात्रा-- १ गोली प्रात:काल । 
अनुपान--योदुख । गोली दांतों ते न लगने पावे ) 
(२२) उपदंध सूर्य--सवेत सोमल ४ ग्राम, छोटी 
फटेली के पर्चा का स्व्रस तथा नीबू का स्वरस 
१२९०-१२० मि० लि० लें। फिर सबको मिलाकर लोहे 
की ऋद़ादी में ५२ दिन पर्येस्त कटने नीम के रण्डे से 
घुटाई करें। पश्चात मूंग के समान गोलियां बना लें। 
रस फेस हो जाने पर कौर मिला लें । 
_सान्रा--१-२ गीली प्रातः घुत्त के साथ निगल 
जाने। 
पश्य--भोजन में घेटूं छा फुलका, घी त्या मुँग की 
दाल ज्ेवें। घी अधिक सलें। 
अपस्य--संल, मिर्च, घदाई तथा नमक त्याग दें । 
उपयोग--पटहु रस उपदंश रोग को जलाने में सूर्य 
के समान तेजस्वी है । 
सुचता-इस की पद्चि है मेबनकाल में गरम भोजन, 
शर्म शत, मिने, खटाई तथा समा पा त्वाग करें । 
(२३) मल्लादि बटी--दीला सोमल प« मार 


। डर # 7 & /हं अश्डुँ जज है 
हार इबलकरदा ३० गम मिलारर कज्डली बारे । लि 


जूक नि हर प्र 


सनागरपान से रस में ३ दिन रेल शारमे। ६०-९० शि+ 
ग्रा० यी गोलियां घना सेयें 

मात्रा --१-4 गोली दिन में हो दार मामर्धेस मे 
पान के रस के साथ दें । 

उपयोग--पह बदी जीर्त किंग के उदय, से पि- 
बात, पशक्षापात, गुदगुल, सासुगय, बानविकार, गष- 


बज 
है 


बुद्धि, मन्दागिनि, गृषप्ठ, गलहुबघ्ट, रकविकार, दाटीदस, 
नेतब्रण, दुष्ट्रण आदि नो शक मास में मप्द का रनी है । 
उपदंश (फिरंग) जनित ४-७ वर्ष के जी प्रषदा इस 
ओऔपधि से दूर होने के अगेश उदाश रण मिले है । 

यह वी प्रदल कीदायनाशक भौर विपश्न है | 
इसका उपयोग विशेषतः: फिस्गजनिसत उप्र्तों पर सता 
है। फिरंग रक्त में रह जाने पर मांस आदि घायुर्थी में 
लीन होकर कुछ मास या वर्षों के पश्यात्‌ रतविशर, 
फोड़े-पुंछी, दुष्ठ, त्वचारोग, गुदशूल, तालुद्ग, पता 
घात,धमनी कोप्ठ काठित्य, रतादबार बुद्धि और मामादि 
स्थानों में मस्से की उत्पत्ति इत्यादि उप्रय छपरिधय 
होते हैं। इन उपद्र्यों को मूल रोग मानकर उपाय करने 
पर बच्छा लाभ नहीं पहुंच सफताव फिरंग गियर वो 
जलाने पर ही वे निमृल होते हैं। इस गिप शो जलाने 
में महल प्रधान बौरधि क्षेष्ठ मानी गई है । शसी# लि , 
आमप्रझोप, कफप्र कोप, पृमप्रधाल झर, चेब/घ, सीखा+ 
ब्रण, तालुग्रश आदि पर एस वी की मोडना पिद्नेप 
हिलाबह है । 

संचना--भोजन में रेए, शने री मिलिे शेटी, 
घी, गौदग्य, शबपर दें। उधर शोध वियधित होना 


चाहिए । 


+ । छऋाटारा कजक डर 

(र४) आये बटी-शशसा्ग $ गम, पत्ता रे 
अजबक 3 प्राम, मय ८ या में। सदगों रण 

ग्राम, रसाईर हे मास, मु ४ गम में । सतत 


पीसशरट ७ गोलियां दइदाय 
मसात्रा--प्रतिद्िित १-१ दौडी उगली दिधाय जाये । 
उपयोग--या लिरंग ही अदुध्ुत 3 


पध्यापट्य -नय वसा । 
धरम घोग--- 


5 मम ्रफजर ० 
(१) दरदादि धुत बोग-गिए व, आह: 
7 र 2 ८ 
हे लक 
बट औीताओएओ पद हज २ 
इ्ञौन दाम, सटे हे जाल 5 


#- कछ 
आम 5282 
हा 


ञ, रु 
औुटिकत फू आर, नं 
8 ग्र!४ा 2: ५ कर पक 
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का पृथकू-पृथरू वस्त्रपूत चूर्ण कर, खरल में डाल पानी 
के साथ घोटें । फिर दस भाग में विभाजित कर दस 
टिकिया बना लें । 

प्रयोग विधि--प्रातः तथा सायंकाल १-१ टिकिया 
चिलम में रखकर हवका पौवें । अशक्त रोगी को एक 
बार प्रातःकाल ही पिलावें । 

सूचना--इसके पीने के पश्चात्‌ तुरन्त ही बबूल 
की दांतुत चवाकर वबूल के पानी से गण्हूप करें । 

बबल का पाती--बबूल की पत्ती ५० प्राम को 
४ लिटर जल में डाल हांडी में भरकर उबालें । जब 
आधा जल शेष रहे, तव छान लें । 

(२) सिगरफ झूमी, सफेद काशगरी, नकरकरा, 
हरे मांजू प्रत्येक १-५ ग्राम ले, पानी से कूंढकर तीन 
टिकिया समान मात्रा की बना ले । 

प्रयोग विधि--३-३ घण्टे के अन्तर से तीनों 
टिकिया एक ही रात में चिलम में रखकर हुकका पीलें। 

सूचना--इससे पसीना आयेगा, घवराहट होगी, 
रातभर नींद विल्कुल नहीं आयेगी । यदि नींद आये, 
तब भी सोना नहीं चाहिए। प्रातः स्वान करें और मुर्गे के 
दो चुजों का शीरवा पी । भोजन में चूजा मुगगे ही दें । 

उपयोग--एक ही रात में इस विधि से गहरे से 
गहरे भीर बड़े से बड़े क्रण भर जायेंगे । 

(३) हिंगुल, अरकमूलखक, गुड़ पुराना, मांजू हरित 

समान भाग लेकर बारीक पीस यथावश्यक्र मिलाकर 
« १२-१२ ग्राम की टिकिया बना लें । 
प्रयोग चिधि---एक टिकिया चिलम में रखकर 
हुक्‍का सात दिन तक लगातार पी्वें। धुंआा नाक से 
निकालें । 
.. उपयोग--डससे उपद्रव सह फिरंग नष्ट होता है । 
(४) रसकपूर, गन्धक तथा चावल समभाग लेकर 
पीस, कज्जली कर ५-४ ग्राम की ७ पुड़िया बना लें। 
प्रयोग घिधि--१-१ पुड़िया को चिलम में रखकर 
बेरी की लकड़ी की आग से रोजाना घृमञ्रपान करें 


ध्षूनी योग 
१. हरमल ए ग्राम, अजवायन खरासानी ४ ग्राम, 
अजवायन देशी ४ ग्राम, शिगरफ झूमी १० ग्राम, 
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कौयला कीकर १० ग्राम सबको सुक्ष्म पीस लें, दिन में 
एक वार वातशक के ब्रणीं को धूनी दें । एक बार में 
३ ग्राम भीपधि लें । 

२. णूलशादुल ग्रुटी की धूनी ब्रण तथा समस्त 
शरीर पर दें । 

विधि--रोगी को विना बिस्तर की खाट पर 
लिटावें | खाद के चारों ओर कपड़ा लटका दें। एक 
कपड़ा रोगी को उढ़ादें । एक पात्र में निधू म अंगारे ले 
उनके ऊपर २ गुटिकाएं रखकर पात्र को खाट के नीचे 
रखें | रोगी को करवट बदलते रहने के लिए कहें । 
कभी सीधा कभी चित्त, कभी ओंधा तो कभी किसी 
करवट बदलता रहे । ब्रणों पर णो शिश्ने ्द्रिय पर हों, 
बेठकर धूनी लगावें। यह सब क्रिया निर्वात्त स्थान 
में करे । 

एक अद्भुत्‌ योग--पा रद, ३ ग्राम को पीले फूल 
वाली खरंटी के रस के साथ दोनों हाथों से तब तक -- 
मर्लें जब तक कि पारद की चमक दिखाई देना बन्द न 
हो जाए । इसके बाद हाथों को अग्नि में सेक लें | इस 
तरह यह क्रिया ७ दिन तक करते रहें । लवण पथा 
अम्ल पदार्थों का सैवत करवा त्याग दें। फिरद्भ रोग 
नष्ट हो जाता है । 


प्रक्षालनार्थ 

१. रसकपूर द्रव--रसकपू'र ७३ भाग तथा 
निम्बूकाम्ल (ट070 2००) ३५ भाग को एकत्र घोट- 
कर १-१ ग्राम की टिकिया बना हें । 

एक टिक्षिया को एक लीटर जल में घोल बनाकर 
फिरज्धूज बणों को धोवें । 

२. विमदित नील धावत--नीलाथोथा १० ग्राम, 
फिटकरी २० ग्राम तथा कपू*र २० ग्राम लें । इन सबको 
इथक्‌-पृथक्‌ पीसकर बोतल में भरकर जल बना लें। 
फिर इस जल में २ लि० वाप्प जल मिला लेने पर यह 
धावन तैयार है। 

उपयोग--फिरंग-उपदंश जनित लिंगशोथ होने 
पर इस धावन की २-४ बूंद डालें अथवा फोहा रखें 
ओऔर'सुपारी पर सुजन न हो तो पिचकारी लगावें। 
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इससे दाह होता है । यह सहन ने हो सके त्तो और जल 
मिला लेना चाहिए। यह घावन सड़े हुए धब्वों को 


घोने के लिये ली उपयोगी है। मन्द प्रवाही बनाकर 


नेत्र में भी इसवी दूंदें ढालें। 

३. तरिफला क्वाथ से ब्रणों को धोकर साफ करना 
बाहिये। 

४. निम्बपत्न कपाय से क्रणों का प्रक्षाजन करें । 

फिरद्धूज ब्रण नाशक सलहसम 

१, रसकपूर सलहम--रसकपू र १ ग्राम, हिमुल 
१ श्राम, सफेदा काशगरी १ ग्राम, मुर्दासझ्भ १ ब्ाम, 
ब्रिन्दूर १ ग्राम, पीजी कप्दिका भस्म १ ग्राम, सोम 
देशी १२ ग्राम, चगेली तेल ३६ मि० लि० लें। तल 
मोम को छोड़कर शेप द्रब्यों का सूक्ष्म वस्त्रपूत चूर्ण 
इतना लें। फिर मोम को पिघलाकर चमेली तल में 
मिलाबें | पीछे चु्ंणं को मिलाकर घोट से । इस मल- 


हम को आातणक फ्रे ब्रणों पर जगावे । अत्युत्तम प्रण 


नाशक हू । 

३. कर्पूरादि मलहस--कपू' र, संगजराहत २-३ 
. शाम, म्रुदच्िज्र, तूतिया १-१ ग्राम, राल १५ ग्राम, 
कत्पा खवेत ६ ग्राम, मोम देशी ४ ग्राम, गोधत ४८ 
गाप ते 

माम तथा घृत के अतिरिक्त सब द्ब्यों को क 
पास सूद्म पस्मपूत्त चूर्ण घना लें। पीछे मोम थी को 
गरम करके इसमें चर्ण दाल दें और घोट लें। फिर इस 
मतहम को ७ बार पानी से थो लें । 

पह मतहम नये थे पुराने फिर 
लाभ पहुंचाता है । 

रे, एलादि घृत--छोटो इलायची के दीज १३ 
ग्राम, तू तिया ६ श्राम, रास ६० ग्राम, एुद्ध हियुल पे८ 
हम, शुद्ध रमक्पू र॒ २८ ग्राम, युद्ध मंदतिय ६० शाम, 
शुर पारद २४ प्राम, के रर ६ ग्राम, शझ विण्टररताल 
॥० धाम मे सदरों रुप टान 


न्‍+ 
ण्प्‌ 
$ह गापुत में छोटशर घोट में ।एस पत नो द्वययों 


ते को झीघ्र 


28 4 7 यह कर पघ्च 
पर झरने में किस्मत बेटा मप्ठ हो पाता है । 


सुखपाक नाशक उपाय 
१. सटुवेरी की पड़ वी छाव सवावन्‍दर सर 
पानी में उवावकर शीतल कर सेगी की मपएू 4 (ससाद- 
कुल्ले) कराये । 
२. विमदित नील धोवन से गंषद८ मर । 
३. कंठगूलर की छाल को छः गुने जल में उदास- 
कर गरण्ट्प करें। 
पारद विकार शमनार्य 
पदोसप, गिदोय, 


पयाविदि बाय 


१. प्रिफला, छुटड़ी, शताबर 
पित्तपापड़ा, इनको समभाग में ले 
करके पीचे । 

२. णुद्ध गस्धक आधे ग्राम की मात्रा में घृत्त छे 
साथ दे । 

३. बनन्तमुल का बंदर 

४. मकोयपत्न रवरस १३२०९ मि० सि० प्रतिद्ि 
पिलावें । 


मिखाये । 


पथ्यापथ्य पिम्मर्श 
पथ्य--फिरंगरोग मानना रसफपू 
पघियां सेवन कराते हैं। अतः रस फपू र यु दा भे। 
में पथ्य का आग्रहपूव के पालन कार 


फिरंग रोगी को सने शी रोटी तथा गाय था थी 
दिया ज | 
अथवा प्ुरान 
गोघत दें। 


ट नि 
दा र्बइत, लोहा, आला) एस 3 पणर म 


अपस्य टी फू विशेप रत से * कल 
नहों सेना चाहिये । इक गीड़ी। हद ४४ घर 5 
तो उतर गन्दी यू कि सह 35 

बंरिधिओ एफ मझुत हद रखाग सम 9 $ 


हे छी १ पीएवए जाल रस्ल धन पड: 
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आचार्य नाथ्राम गोस्वामी, वेद्य शास्त्री, ए० एम० बी० एस० 
प्रोफ़ेसर काय-चिकित्सा-शासकीय सहाविद्यालय, रायपुर (म० प्र०) 


हम इस लेख में निम्नांकित फिरंगों की चर्चा करना 
अपना कर्तव्य समझते हैं-- 
(१) अग्न्याशय फिरंग 
(२) अस्थि फिरंग 
(३) आमाशय फिरंग 
(४) कण्ठताड़ीगत फिरंग 
(५) धमनी फिरंग 
(६) फ़ुफ्फुस फिरंग 
(७) वातनाड़ी संस्थानीय फिरंग या मस्तिष्क 
फिरंग 
बैसे तो ऐसा कोई अंग नहीं जिस पर फिरंगाणु का 
प्रहार न होता हो फिर भी उपयक्त अंगों में फिरंग द्वारा 
किये गये भीषण आघात का हम चित्र इसलिए प्रस्तुत 
कर रहे हैं ताकि हमारे वैद्यगण यह जान लें कि उन्हें 
इस क्षेत्र में कितना और करना है । 

(१) अग्न्याशय फिरंग--सहज फिरंग (कंजैनि- 
ढल सिफलिस) से पीड़ित बच्चों की पेक्रियाज (अग्त्या- 
शय) भी फिरंग से पीड़ित हो जाती है। लगभग २० 
प्रतिशत सहज फिरंगी बच्चों के अग्त्याशय का फिरंगाणु 
कष्ट देता है । रोग अकेले अग्याशय में ही नहीं होता 
वह यक्ृत्‌ को भी साथ ही साथ प्रभावित करता है । 

इस रोग में अग्स्याशय की अन्‍्तखंण्डीय संयोजी 
ऊति में वृद्धि होने लगती है ।अग्य्याशय ग्रन्थि के कोशा 
सष्ट होने लगते हैँ। एक आश्चर्य की बात यह है कि 
फिरंगाणु लेंगरहैन्स की द्वीपिकाओं को प्रभावित करने 


में असमर्थ रहते हैं । इस कारण बच्चे के शरीर में इन्सु- 
लीन का निर्माण यथावत्‌ होता रहता है और कार्चो- 
हाइड्रेट मेटाबो लिज्म अप्रभावित होता रहता है। फिर 
भी इन द्वीपिकाओं के दवने से मधुमेह मिल सकता है । 
ग्रन्यि की वृद्धि के कारण अख्याशय रस लाने वाली 
नाली में आन्त्र के सिरे पर अवरोध हो सकता है । इस 
रोग से पीड़ित और प्रवृद्ध अग्न्याशय को स्पर्श परीक्षा 
से पेट पर टटोला जा सकता है। वच्चे को बार-बार 
उल्दियां आती हैं । । 

इस रोग में कंजेनिटल सिफलिस के लिए की जाने 
वाली चिकित्सा जिसमें प्रति पाउण्ड शिशु भार पर २ 
लाख यूनिट पेनिसिलीन के हिसाव से प्रतिदिन पेलि- 
सिलीन का इस्जेक्शन १०-१५ दिन तक देता और ऐसा 
१०-१५ दिन लगातार करना आवश्यक होता है । 

इसके अतिरिक्त चोबचीनी, कपूरकचरी १-१ तोले 
को ३२ तोले पानी में जौदाकर ८ तोले क्वाथ बना 
उसमें १ पोव चीनी डाल शंबंत बना लें इसमें ४ रत्ती 
रस सिन्दुर और १ माशा मयूरपिच्छ भस्म पीसकर 
मिला दें। इस शर्बत की ५-५ बूंद हर घण्टे देते 
रहने से लक्षणों का शमन हो जाता है । यदि रोगी को 
मधुमेह भी साथ में हो तो केवल क्वाथ की ही ५-५ 
बूंदें भस्में डालकर देवी चाहिए । 

(२) अस्थि फिरंग---यदि फिरंग की चिकित्सा 
उसकी प्रथम या छ्वित्तीय अवस्था में न की गई तो रोग 
हड्डियों तक पहुंच जाता है। यह फिरंग की तृतीयावस्था 
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में पाया जाता है। इसके कारण विविध प्रकार के रोग 
सतक्षण उत्तन्त हो जाते हैं। यह न भूलना चाहिए कि 
फिरंगाणु का प्रभाव मानव शरीर की किसी भी अस्थि 
पर हो सकता है। फिर वह चाहे सिर की सपाठ अस्थि 
हो या पर की नलक अस्थि या छाती की छोटी मस्थि 
हो । कभी-कभी थोड़ी चोट लगने के बाद हड्डी में वेदना 
शुरू होती है । रीगी समझता है कि वह चोट का दर्द 
है पर बात होती है भस्थि पर फिरंग के प्रभाव की । 
संग ही के एक भाग में होता है, दर्द रात में अधिक 
कष्टप्रद प्रतीत होता है और ऐसा लगता है कि कोई 
बच्दर से हड्ठी के एक भाग में छेद कर रहा है। रोगी 
तहुप-तड़प जाता हैँ । लम्बी हड्डियों में जहां यह वेदना 
होती है ऊपर से छूने पर कड़ापन प्रतीत होता है और 
ऐसा लगता है कि बहां नई हड्ठी का अंश बन गया हो। 





ही प्रधानता रपनी चाहिए। इसके लिए १४ दित थरा- 
बर बड़ी मात्रा में पेनिशितीन के इब्मेवशन लगाने 
चाहिए और रोगी के शरीर में कम मे गम ५ साय 
से १ करोड़ यूनिट तक पेनिसिलीन पटुंच जानी घाटिए 
ताकि रोगी के शरीर के गहनतम भागों मे ब्याप्त 
फिरंगाणुओं का सफाया किया जा मके । 

इस स्थिति में मजीठ, कत्या और सोवसीनी मे गाय 
का घी घृतकल्पना विधि से सिढ़ कर दोनों समय रोगी 
को मिश्री एवं मधु के साथ घटाकर दूध पिसाना 
चाहिए | इससे अस्थियों की वेदना कम होती है भौर 
रोग का आगे की अस्थियों में प्रसार रग जाता है । 

३. आमाशय फिरज्भू-यह पुरुषों में जितना 
पाया जाता हैं उतना स्थ्रियों में नहीं। रोग ४ से ४० 
वर्ष की वायु तक देखा जाता है अमेरिा में यह रोग 
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50 लेख आयुर्वेदगगत्‌ के महापण्डित और पीयूषपाणि चिकित्सक आचाय॑ नायूराम गोस्वामी 
को सेयनी का प्रसाद है । आपका यह लेख आज से १६ यप॑ पृवव सुधानिधि के पुरुष रोग चिकित्मोड में प्रगा- 
शित हुआ था जिसे उपयोगी समझकर यहां पुनः प्रकाशित किया जा रहा है । प्रस्तुत लेस द्वारा पाठकों हे 
फिरजू का शरीर के विभिन्‍न अंगों पर बया प्रभाव होता है ? इसकी भच्छी जानकारों प्राप्त हो सदगी । 

है >--सम्पाददा 





सोपड़ी की हड्डियों में कहीं काठिन्य त्तो कहीं गलाव 
मिलता है । ऐसा लगता है. कि मानो किसी कीड़े मे 
साथी धोपड़ी था डाली हो | नाक की हड्डी गल जाती 
है। तार से तालु तक आर-पार छेद हो जाता है। 
रोगी कुरुप हो जाता है और उसकी दुदं शा हो जाती है । 

फिरंग का प्रसार कभी-कभी अंगुलियों की छोटी 
कस्पियों तक हो जाता है वे सुज जाती हैं । कभी-कभी 


नरदष्ट को अस्थियों या कसेश्फायें भी प्रभावित 
शे्ती है। 


उस छूने से उसमें रवर जैसी कोम- 


280 लगप्रय नह . हे ५ 
दंत भा भनुमव होता है तीयर पाक के सक्षण नहीं 


फह कम फिरंग की तुवीयायस्था हवा है इसलिये 
ग्यर दुफीशावरदा के लिए फिये जाने बाले उपचार मी 


् 


जितना होता है उतना इंग्ल॑ग्ट में नहीं। भारत प्र 
क्षी इस रोग से पीद्धित रोगी मिलते हूँ। मर ना क्र्द्गि 
की तृतीयावस्था का रोग हैं बोर बामासय मे फिरद्ा- 
बुंद (गम्मा) बनने के कारप उपर दवाई । 
आमाधय में फिरक्भ के कारण रोगी गो भोरग 
करते ही शुल होने लगता है। यह दूत बाशासय्य # 
ऊपरी भाग में होता है। योगी में किए राग है लक्षर 
शरीर के अन्य भागों म॑ आय: मिलते ६ 
भूघ यथा समय बाद खगसी है हर्भ कु भी ८ 
भी हो जाती है। पेट का दरिषिर् मरते पर शि्मी+ 
किसी में फला हुआ भाग भी मित्र मरदा 
पेट प्रात पाया जाता ८ । हे मिागम 


गज न्धत है 
ह टूल कसर ड़ पके 


लक 


की तरह इस रोग में मिचरी र * 
फरज्ञ की स्तरों परयागमर हष 
हज 
फकरप्ड्ित प 5४ पृ गे शोश ॥ 


धसछकमिराएदित में भी 


जाताएँ । 
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“ऊष, 

.. 
के कलह 
डे बे 
फंड 
प्श 
> 

० 
का 

हनलक् ब्ब्स्ः अं! थ् 
श्ध्य्ज् पे च्स्द्र ध्य्य्प्र 2 उल्ड: म्सस १ 
वा... 


८ लिए ला 






बालिका का झरीर रक्‍्तहीन मलिन तथा 
क्षीणपात्र हैं! चर्म पर कण्ड्‌ चलती है। 
शरीर पर असख्य पिडिकाएं निकली हुई 
हैं। अधिकांश पिडिकाएं पुयय्रुक्त हैं । 


फिरंग एवं विविध अज्भ 





पुय रहित सपुय विस्फोट 
जिनके आधार लाल रंग के होते हैं । 











७नशएश:शप्पाकाााए पभयपरत चाट पवाआज 





हम अल 
इस रोग में तैलीय पेनिसितीन के इस्जैव्शन देकर 
सिफतिस का सफाया करना पड़ता है | केवल फिरद 
नाशक उपचार से ही रोग शात्त किया जा सकता 
है। बोपचीनी और पंठी ४-४ रती का फांद बनाकर 
“उसमें दुध और घीनी डाल चाय तैयार कर देने से 
रोगी की जाराम गिन्नता है । 

9, कण्ठनाड़ीगत फिरज़-+फण्ठनाड़ी था द्रैकिया 
फिरज़ाणुओं से उसी प्रकार प्रभावित होती है जैसे 
अन्य कोई अज्भू या शरीरावबव । सहजफिरक्ी हो 
या लब्धफिरंगी हो दोनों की कण्ठसाड़ी में कुछ न झुछ 
विकृति मिल सकती है। सहजफिरंगी बालककी कण्थ- 
वाड़ी में ग्रणवस्तु बनकर उसे संकुचित कर देती है । 
तब्ध फिरंगी में द्वितीय और तृतीय दोनों ही भव- 
स्थाओं में कण्ठनाड़ी में विक्षत्त बनते है । द्वितीयावस्था 
म्रें कण्ठनाही की एलेप्मिककला में सफेद पैच पाये जाते 
हैं तथा तृतीयावरथा में फिर अर्वृद वन सकता हे । 
अागे चज कर उसमें व्णन हो जाता है। कण्ठनाटरी 
के बलय भी गल जाते हैं । 

कष्ठनाड़ी शवसन मार्ग का प्रथम द्वारपाल होने 
से इस केंत में विकृति का भयावक प्रभाव पड़ता है । 
यहीं पर स्व॒र॒यन्ध रहता है यह भी प्रभावित होने से 
आवाज बैठ जाती हैं तथा श्वास लेने में रोगी को 
प्रयंकर कप्ड होता है। कष्ठनाड़ी का प्रत्यक्ष दर्ग न 
गरते के लिये लय मन्तों फी कमी नहीं है मौर अब 
आसानी से रोग का निदान किया जा सकता है । दूसरे 
वासरभेन परीक्षा फा वरत्यात्मक होना तथा फिरंग के 
अन्य सक्षात्रों झा मिलना भी निदान वी पुष्दि में 
सहायक होते हैं । 

हरा रोग की सिहित्सा किसी स्वर्यस्ध शिफित्सक 
अआधिए | झामान्य सूप मे 


द्ुर बस्तर प्रयोग हो इस मसाप्ट 


चना 


शराभार कक काका. पर चक्की मरना आफ: 
शर्त हाकाज 
ज्र 


परमिनितीन का प्रभार 2४ 


है 


छ्‌ भा पसा सूझखा 
काण उमरय चर्ण बनाते । इसमें चोदसीनी का चूत 
मनभाग हधद पृ रची प्रद्धि मापा महाशिभवरुर शाल 


| 9०० व. हा थी 
भोज के दिए प्र मपु ने साहय ६-३ बार साइने से एस 


्ह ट हे रत 
सोह थे ताझ होए है गैस पेश रहिमयाम हो 4 
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प्र 
4७॥७७॥७एआोआआआाआआ ह न अीनक न लक 

४. घमनी फिरद् -फिरफ् घमतियों के मध्य- 
घोल में शोव पैदा हार देसी औ। फिश्माश पएगड़ा 
इलारिटफ ऊसि को पर देसे है। मत्यिष्श की 
बाहुनियों में इनके कारद ; शोध भौर 
घनान्न पैदा हो जाते है । हस्तः प्रयतियों का वा सारे 
शरीर में है इस कारण जिस सेश्र ही प्रमतियों पर 
फिरंगाणू का आयमन होता है सेग के सक्षर उसी 
क्षेत्र के अनुकूल होने हैं इसलिए एसी विकिरया भौर 
लक्षणों का ज्ञान दो प्रानुवार ही एरना होगा 

६- फुपफुस फिर एव रस होगा 
है । अब जब कि फिरंधाथ माप उनमोत्तम ऋ्रश्द 
चिकित्सक के शस्मायार में हैँ इस रोग की स्थिति मभी 
नगण्य हों चली है। परन्तु फकिरग भाहे झा हो मा 
तब्ध दोनों में कुछ ने फुछ फीपफसिंश उस दाम झा 
सकते हैं जिनकी सिशितक की संग रहना 
होगा । फुएफुस की प्रयासनलिशाओं में शष्द माटीण 
फिरंग जैसी विकृतिया मिलती हैं। दिशद्ायदों मे: 
कारण फ्रपफुसीय सर्द जैसे सह्षय मिलते हैं। गृछ 
लक्षण उरखक्षद जँसे भी पागे ऊाते हैं । 


हक ४ । 
5. 7 
भू 


यह राय 


हि । (४ 


हंस रोग के निदान में सहायदा परीर में शग्प 
नागों में रोग लक्षण मिलने में, रामर: 
तथा पिरंगनाथय उपचार मे 
द्दी प्राप्त हाती कि 


”ई8 


होने के लाश रूम होता ह॥ पर 
मंदि मिनाएंफ विधान उहनत हो शगे थी फीदनादाय भी 
सीमित हो जाती री | अ्धीजतभी होड़ में शाए शी 
तरह फूपफुस फिरंग हैं सायन्ााप पृरपसशल री 
गए सत्यानाश गरने में सौर सटयिण शत उग्यी है । 


हे 
री 


ः 
५ 
पुष्दरमत, पोपसीनी, हद 


बे 
कार पट दखा * 


ह.॥ 
पीएम निकल 
फिरपालपं सटहिशिदा खिल 3ज़ो हत प्र शहए४" 
फिरिः ू 
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अग्न्याशय फिरंग 


फिरंग एवं विविध अजद्भ 


फिरंगीय भीषण अस्थिनाश (नेक्ोसिस) 
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औरिजह डबल 





अहयामशवाकककाकरककाकेक महक १०+वकान दर एक 4 कर 
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के आरम्भ में जब फिरंगध्न मचूक दवाओं की फ्रमी ३ मसिथिफतानिकावारलिसी सिरुंग मा मजिदोपा- 
यह रोग बहुत उप्रझूप में व्याप्त घा। जाज यह स्वयुलर सिफलिस जप भें झगिय विनिदाफा ेे कीद 


हे 


इतिहाग की वस्नुम्ात्र रह गया तथा मरिशम्तमत धारिसियों मे फिल्ती सती ल्‍ 
इस रागयाी मे ६ काशडण गाजिओ मशिकिओल हड़ा 


॥।] 


प्रतिदिन १०-१५ लिए उी साहनी / 3 रोग छत | 


बढ 


फिरंगाणु का बातनाडीगत प्रहार सहज और ले 
दोनों प्रकार के फिरंग रोगों में मिलता है । फिरंगाण !ः कह हि । 
भ्रार त्नृ त्त््म्य कद भर है शूदन्दलर के ७)30॥ रु 
का आक्रमण यद्यपि बातनाडियों एवं मरितेब्ठ पर » हे के बस 5 ४ हे 
५ ९ ५ ०. किये जाते चाशिए ) 
द्वितीयावस्था में ही हो जाता है । पर ४२ से सेकर ३० हे है हे .. है 
5 फ्ाएएों न सैभी भारत धमप्रदान देश रत 7 । बता दाभागग छो 
बेब के अन्दर इसके घातक परिणामों का ज्ञान रोगी किस ५0524 
होडों पाला है। फरय रोय का हुशमाव पादइव #, उजगी चॉनमओिय 
ही नहीं दिया गया। इसे वारय रतिवशीम चर हलजी 
आूरोसिफलिस के ३ रूप मिलते हैं-- सिकित्सा या आयर्वदिय गस्धों में स्दंशा उता। झुल 
हैं। भाजण भी बदि परम्निश येी शणजाीएिसत मे ४2 
युवक प्राचीन झोगि मतिध्रतीय छीवन हपताश 


ल्‍्ध्जु 
न्डृ 
ल्‍. >ब्ढे 


पृ. उन्‍्माद फिरड्भः (जनरल परैलाइतिस आफ 
दि इनसेन)--इस रोग में धीरे-घीरे सस्तिष्फ प्रिघ- 


हित होने लगत हे .. अपनाता हा संच्यय पद सते की प्रमशा प्रीश्शो 
ठग होने लगता है जिसके कारण थी, धत्ति, स्प्रृति 88022 60787 ; आप थी 
ग 5 प हे कहें सप सझे पुृण रबस्थ खाता टरगोा संवच्यिगगुंश शुमाह 

अदा, भपस्‍्रशापराध, उनन्‍्गमाद और सर्वाद्ञघाव तक हो "जा 
आता को मेला और प्रने सारादण रह संहधजा औत पाल 
कम कम * पर्निती एप भारत ही प्राधीर प्रदायो थे मग/् 
रेवीज दीगलिंग या प्रचतम बाघा--इसमें का यत्तन वार शहा हे हि भारपीय मुछा परे स्थाश 


रोगी की सुपुम्ता के पए्चश गे सप्ठ होने लगते हैं लौर देने को उतारा 20, था बहुत मे वी विशदला ? ॥ चाह 
बहू लट्सहा-लडयड़ा कर चलता है । मगात्मा दी श्मारा उदार मेगा । एड 





ः फिरंग नाशक एक सफल योच 
क् 


घट़का-- संग जपाहइत, मुरदासंग, हलीगदिय, ऋपरकगा, | 

की छाल, छोटी हरद, देगी परवान, गरासानी धनवायन, पाया महद, हर, छजा तक (४ भाए, । 
र 

| 

डे 

। 

् 

|। 

्् 

ई 


की कर ६7३ 


सवारी के पर २००२० ग्राम, छीवेदाचे रा भर्म ६ गाए 


3 
है 


विधि --मद्यों गारीह पीम ने 
फिसों बागी मीस दा रमे देसमें गिलाोें और शप नीम का साए के व हा 
ही धद घोड़े । जय गाए हो फावे से तंदखी येर अमान सीखियाे बस 


चूहे ! 


ृ नर 8 5, 5 इेल्यल्टर भे ४ 
52 8 कुक ३ हा का है ३ है बी च्ट्र पृ मद कक # ०“ 7 ६ रु 
है पन्ना: स मैप डर ्ई दी रब ज्स् कर 
पं ही ँ हे उचुह कुक 7 दे नाा5 
कल्थ 23% 3.० >> ६० निज फाड़ जाशिशा हाइ:८:ी £ गए पुर 
० हक टेक न ५ प्रा ; 
पदशीश >-२«०४ शादाए सच एस प्रयास सारञ ह ९४४६०, * ड 
ही कट हे कल ओला हो हु 25 अकथुर 
 $; पे कप दर शो फलश दोिएड ह ६ 525 २९ 7४8: * ८ प्र) 5॥ १६ ४ 
पर ध दर्ज का है घ ४ नस 
देश बे विडाबएल है 4 उमंग छोड एड पदारफार मय २ ई > 
| ७७. बन ८०-प्ट जरननान केक >मनकॉन+ सथपतनलपराज- 
..........-०२००--न नल 93० फत-ननिनकनपनन कल >कलन+ ५............०५२००-००+-०«++न्‍न्‍त>जल लत जनक निनान न लटकी नमन 
! + हक: $म९#र व "बज, 





(हर अिफ बि> ३४, 





आचार्य रघ्वीरप्रसाद त्रिवेदी, विशेष सस्पादक-'सुधानिधि” 
त्रिवेदीनगर, हाथरस 


चरकर्सहिता में लिखा है--- 
प्राण, उदक, अन्नरस, रुधिर, मांस, मेदो5स्थि, 
मज्जा, शुक्र, मूत्र, पुरीप, स्वेद वहानि इति (स्रोतांसि) 
बात पित्तश्लेष्मणा पुनः सर्वेशरीरचराणां सर्वस्नोतांसि 
अयनभूतानि ॥। बर्थात्‌ प्राण आदि १३ प्रकार के स्नोतस्‌ 
होते हैं मौर इन सभी में वात, पित्त तथा श्लेप्मा हो 
कर बहते हैं । प्राणवह स्रोतसों का मूल हृदय माना है 
तथा महासत्रोत भी माना है। इनकी दुष्टि की पहचान 
यह है कि इनमें कभी कम और कभी अधिक श्वास 
आता है कभी कम आता है कभी बार-बार कष्ट के 
साथ या शूल के साथ आता है उससे समझ लेना चाहिए 
कि प्राणवाही स्रोतों में दुष्टि उत्पन्त हो गई है । 
हमारा यह लेख शुद्धायुवेंदीय भाषा में प्राण- 
वह स्रोतों के विकारों से है | प्राणवायु के ये स्रोत दो 
मूलों वाले है। एक मूल है हृदय तथा दूसरा 
मूल महाल्नोतस हैं । क्या यह महास्रोतस्‌ ग्यारहवें 
अध्याय में लिखित-क्ोष्ठ: पुनरुच्यते भहास्रोत: शरीर- 
मध्यं महानिम्त आमपक्‍्वाशयश्चेति । जिसका सीधा 
अर्थ है गैस्ट्रो इण्टैस्टीनल द्रैकट । पर प्रत्यक्ष भा अप्रत्यक्ष 
भाणवायु के वहन में इस महास्तोत का कोई महत्व 
अत्यक्ष या अप्रत्यक्ष नही है तथा आमपक्‍्वाशय सामक 
सारा क्षेत्र समानवायु और अपानवायु के साथ सम्बद्ध 
रहता है । इसी अध्याय में चक्रपाणि ने कोष्ठ की 
अच्छी व्याख्या की है। वहां कोष्ठ की परिभाषा यह्‌ 
दी 


>०-मन्‍वक 


स्थानानि आम ग्निपक्वानां मूत्रस्य रुधिरस्थ च । 

हृदुण्डुक: फुपफफुसशच कोप्ठ हत्यभिधीयते | 

इसमें शरीर का सारा मध्यभाग (शाखाओं को 
छोड़कर) जिसे आधुनिक ट्रंक कहते हैं उसे कोप्ठ मानना 
चाहिए इसमें ऐलीमेंटरी केनाल (आमाग्नि पक्‍वाशय) 
कार्डियोवैस्क्युलर सिस्टम (ह॒दुण्डुक:-हृदय और उसके 
साथ वाला पल्मोनरी ट्रंक तथा एओर्टा का चापरूप 
(उण्डुक जेसा भाग) फुफ्फुस, मूनस्थान (यूरीनरीसिस्टमे) 
तथा रक्तस्थान (यह्वत्प्लीहा) का समावेश किया 
गया है । 

हम महाल्नोत से सीमित दायरे में फुफ्फुस को ग्रहण 
करते हैं जिसमें सहस्नों पोली नालियां हैं जिनमें हवा 
श्वासोच्छवास प्रक्रिया में भरती और निकलती रहती 
है । श्वासनाल, श्वसनिकायें, वातायन सब मिलाकर 
हवा के संचार के लिए यह महास्रोत ही है। 

इस फुफ्फुसयुक्त महाज्रोत था कौषण्ठ में प्राणवायु 
का आदान-प्रदान होता है। प्राण का वहन इन ख्रोतों 
से होता है जिसे फुपफुसों में ही रक्त ग्रहण कर लेता है 
और इस सप्राण रुधिर को लेकर वह हृदय में पहुंचता 
है। हृदय इस प्राणवांयु को सारे शरीर में उपयोग के 
लिए भेज देता है। इस प्रकार यह प्राणवायु या भ्ॉक्सी- 
जन सारे शरीर में रक्तवाहिनियों छा सू: पहुंचाई जाती 


हे । वात-पित्त, कफ को जो सब शरीरचारी और सर्व 
स्रोतांसि अबन भूत बतलाया गया है वह इस प्राणवा' 
के असंग में सिद्ध हो जाता है। और क्‍योंकि बाद में 


्क 








जे $%/८: 
पट अविसी जन कार्य नहा इज वसाइड में बेद सफर दिटाओों 
हारा सोदकर उदानवाय के दाटर प्रदात्त में 
जाती है दगके स्वस्लोगवारी होने मे कोई सन्‍ेह ने 
रह जाता । शरीर के प्रस्येश् अंग-प्रस्यंग में चैसन्तीद में 
और टिस्यू-ठिश्यू में प्राणों का संचार होता है। जिस 
पड़ी जिस भी संल या टिफ्यू में प्राण सवार रझ जाता 
है वह मृत्त हो जाता है। गैस्ीन या कोच का यद्दी 
रहस्य है । 

दस भ्राषवायु का भूत पुपकुमा है और फुपफुस 
क्योकि दृदय का सौकर है इसलि का चाह्तविक 
मूल हृदय है | हृदय की ही वाहिलियां पतली से पतली 
होकर फुफकुस के दातायतों पर अपना जाल बिछा फ्ेती 
हैं और पहने तो अपनी बाय नडाईआनसाइद यातामन 
में छोड़ देती है फिर वात्तायन में बामुमण्डल से साई हुई 
हवा में मिली लॉव्सीजन को भरकर चल देती है हृदय 
की और | हृदय एस याहिकाजाल को हृद्योस्मुष शुद्ध 
रफ्त्याही शिराओं ३ या ४ में समेट सत्ता हे जो वामा- 
सिन्द में अपना सप्राघरक्त था जीवरकत उदेलती 
रहती हूँ। 

हम इस लेख में इन प्राणवाही खोतो हे विकारों 
की पर्चा करेंगे जो वायुमण्टल की वायु वो दिन-रात्त 
ोठों याम बिना स्प्रे अपने में भरते रहते है फोर उसमें 
शरीर फे सयापतय से थनी कार्वेनेंटाईआयसाइड को 
जिसे हृदय का दाहिसा भाग पहोे अपने अखिरद में 
शरीर थे सौदे हुए रक्त द्वारा प्रदव करता है फिर 
तबिकपर्दी दार से दक्षिण नितय में 


झाप मं 


ड्से 
इतारता ८ जिसे 
फुपफु्सी प्रकाप्ड (पत्मोनरी दुफ) फेकरी में पहुंचता है 
जहां बहू साधों मुध्यातिन्यूदत्त एड वोशडेय प्राचीर 
बाली रक्तरोहित कीं दवा रा सहसी बादागनों थी प्री 
पर घादरतगत छा जाती हू अपनी शायंबंदाईमायमाए५द 
केशफर प्राशवायु मॉपमीजन धरकर किर बापस हृद्दय 
भेद योर छौट जाने के शिए । 


क्षः लक 
२६६४८ हे िए पद मर 
रू 

हि 


प्रामबाही सगे 


सदा उमे आतरतीडन पह चातवे ै। उन जाइसस्शस के 
एये मान लिये जाये ओर प्रदय। काठा देन ईएटियेल्स | 


कम वध आला रद 


को परमपट । हो दस धन एंटो पर 


#४ लिदान चिकित्सा विज्ञान [पंचम भाग] 
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हा 
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में राबातवय थे लिए हे शुनपरी अनाहाजिनिया घकगी 


3 हू ठक ६ 5 ह हे हे 


के थक 
कप ७ कैंट ७ केक 


हैं सौर बसे में एस बायु शो एड रस हैं. लोए लिए 
अपने धरी वो गाइसीज गम में छर एर मे डा | शोर 
घुस देरी पने प्रियत्षम टंदय पी २4 था थी ॥ किये 
हि ये लगने सयावधय बर्म आय बारी मय भार फईन- 
डार्टआमसाएए के शाप भे सर मे 


भगगात उप: £ 
अपित पःरके प्रधाद रुप में झाबसीशस - 
ध्यायार मेन सससा है 
घरकः झा अगसा शिद्वारये है >+ « 
सोतांतसि एवं -ररोसग हो । 
धातवश्च -ऊपा धागुए नी 
घात॒नेव प्रदधयन्ति -- घ्रापुली [द्वृदिंग हूरखी है। 
प्रदुष्टा स्तु एयां स्चयां एवं >रम मंद 
ही जाने मे 
बातपित्तस्तेष्माणो प्रदुष्टा-न्यात, विन, 
दृधित हो पाते ६ 
दूषपितारों भवन्ति--और : एक-दूगर वो चित 
कर देसे हैं 
दोपस्यभावादिय --पयोकि 
गस्यभाष हो छोता हू । 
इस प्रागर सोतगों मे भी दुरिट 7 सह री # झोर 
उनमें बहने वाली धातु में को नथा मे अनु दीघित की +ॉ 


ः /६३५ है 
टूथित वर मनी है >«प 


भर ॥॥ 4 


५८८ 
इसे दा हे 


११९ 


2८०६ 2. 


भर धान भी को 
धालिनपन दंष्टाः प्रस्यानम्सनि छोलां 


५, 
स्दोपरचा स्तर द्रागयरिति उत्वर्थ: । 


+. 
त 
से प्रादरिशदि छ 


«न -व्पच्ऐ || 5.७ ७ प्र पे 


54३३ 


रे फ्स्सतस दिया है +- 


इसी प्रह्र्ध भे मच) इस > हरे निशा 


जल टं। कक, 
पम्रभाषादिवति दे एव - ये इंइुमाह ब4 
६04 
8 ्ा 
० न छह जन] कई ््ज 
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डे. ज हि 
+ के हा 
7 शा लत पक शत 
हारा हाप: जब हु दा ३ 
ब्ड 
अरन्‍न्‍कें जय. श्ट कु ३३७ के ३ जका दर जा ्ड 
४£ उेंद दायरा शव लाए ४ 7 5ुलड़ मद 
5 फल्दफाक के एड 9 ल्‍ < है, बे 
हो उस सर्द है हैं हि 4 दावत्वुर [एस दि रियो 
#* कक स्शड पकड़ ट्ररा 4 ब्रा कक कक _ > हक नुतडरी ७ ब इ तर 
दाद) 27323208/ व ३ ८४ हज शऋ ७ 3 5 दर 
< 
हग दी ठाणे की अनिक पा 4 के हज ॥2. ह2 , रू>७ | 
शा ह हक. भेड़ है # ह#7ै है है हे 2३४ 76; टज डे! 
पड दा 
्रज़ज न हज फ जुक् ए नत+ का भर ड 
हक अच्चछ आहट ही आपका पर प्िरजरा हक: $ 
७ 9 पु 
डड हर झाहिए 5४.5 डर ० १.३, ७ हज »क के 
64 धरहुर २० ७३ यूतहदर 0 । महज शक कभ 
पक कर 
गिव्प 2७85 4 2४ कं 


बन अधिकता 7... >> न+ज+++++ सपकी रा 





(१) स्लोतोदुष्टि होने ते उसके अन्दर बहने वाली 
धातु की दुष्टि होती है । 
(३) धातुदुष्ठि होने सै-- 
[क | स्लोतोदृष्टि हो सकती हैं; 
[खि| उसके अन्दर बहने वाले दोषों की दुष्टि हो 
सकती है; तथा 
[ग] दूसरी धातु की भी दुष्टि हो सकती है । 
(३) दोपोदुष्टि-- 
[क] लोतोदुष्टि से या घातुदुष्टि से सम्भव है । 
[ख] जिस धातु में दोप की दुष्टि हुई है केवल 
उसी को वे दोप दूषित करने में समर्थ 
होते है । 
[ग] धात्वस्तर में दुष्टि उत्पन्‍्त नहीं कर सकती । 
इस कारण फुपफुस में अगर ऊपरी क्षेत्र में स्रोतों में 
दुष्टि होती है तो वह उस क्षेत्र में वरसों तक सीमित 
रहती है। फुपकुस शीर्ष में अगर यक्ष्मा का उपसगं खोतों 
द्वारा पहुच गया और स्रोतोदुप्टि हो गई तो उससे पूरा 
फुफ्फुस एक या दोनो ओर का एकदम वित्त नहीं हो 


जाता । जिस भाग भे स्लोतोदुष्टि है उतने ही भाग में, 


धातुदुष्टि होती हैं । धातुद्ध॒ष्टि वात, पित्त, कफ में से 
किसी १ या शया तीनो को दूषित कर देती है। यह 
दुपित हुए दोष उसी क्षेत्र मे दूपण तो बराबर कायम 
रखते है पर व धात्वन्तर में दुष्ट यही कर पाते । भागे 
चलकर दुष्टधातु ही प्रत्यासन्त धातुओं को दुषित कर 
रोग का प्रसार करती हे। महीनों क्ष-किरण चित्र में 
एक ही विक्षत अपने सीमित क्षेत्र में पाया जाता है शेष 
सारा फुफ्फुस स्वस्थ पाया जाता है। उस क्षेत्र के दुषित 
दोप कास, श्वास, उवर आदि अनेक स्थानिक या सावे- 
देहिक लक्षणों को उत्पन्न करने में तो समर्थ होते हैं पर 
जिस धातुसीमा में निवद्ध होते हैं उसे छोड़कर इतस्ततः 
घात्वन्तर में प्रभाव नही डाल पाते । 
प्राणवहुछ्तोतों की दुष्टि के कारण 
क्षयात्‌ सन्धारणात्‌ रीक्ष्याद्‌ व्यायामात्‌ क्षुधितस्थ च। 
प्राणवाहीनि दुष्यन्ति स्रोकैसि अन्यैश्व दारुण: | 
धातुक्षय से, वेगावरोध से, रूक्षता से, अधिक परि- 
प्रमकरने से तथा अन्य दारुण कारणों से उस व्यक्ति के 
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प्राणवाही स्रोतस्‌ दृषित हो जाते हैँ जो भरपेट, भोजन 
पाने में असमर्थ रहता है। अथवा क्षुधा को भी क्षय, 
सन्धारण, रुक्षता, व्यायाम के साथ एक कारण भाना 
जाना चाहिए । दारुण कारणों में विविध उपसर्गात्मक 
संक्रामक व्याधियों का भी समावेश किया जाना उचित 
है । फुफ्फुसों के रोगों में रोगकारक जीवाणुओं द्वारा 
जो दारुण व्याधियां उत्पन्न की जाती हैँ उनकी उपेक्षा 
नहीं की जा सकती । ह 
चिकित्सात्मक सूत्र यों दिया गया है-- , 
प्राणोदकान्‍्तवहानां दुष्टानां श्वा सिकी क्रिया ,। 
कार्या तृष्णोपशमनी तथ्थवाम प्रदोषिकी ॥ 
जिसका सीधा-सीध्ा अर्थ है कि प्रायवहस्रोतों की 
दुष्टि में वही चिकित्सा की जावे जो श्वासरोग के लिए 
बतलाई गई है। इसी प्रकार 3दकवाही स्रोतों की दुध्टि 
में तृष्णा के लिए बतलाई हुई तथा अन्नवह स्रोतों की 
दुष्टि में आमदीपहर चिकित्सा की जानी चाहिए । , | 
इस सूत्र से एक बात स्पष्ठ हो जाती है कि आण- 
/ वाही स्रोतों की दुष्टि एवास रोग ही पैदा करती है जैसे 
उदकवह स्रोतों की दुष्टि तृष्णा तथा अन्नवह त्रोतोदुष्टि 
आमदोप पैदा करती है । 
हिक्का श्वास रोग विचार 

उपयुक्त कारणों से आ्राणोदकान्तवाहिस्रोतोदुष्टि 
हिंक्का तथा श्वास के रोगों के साथ सम्बन्ध है--- 

(१) प्राणोदकान्तवाहीनि स्लौतांसि सकफो 5मिल: 
हिंवका: करोति संरुध्य: । | 

(प्राण, उदक, अन्तवाही स्लोत जब कफ और वायु 
से रुध जाते है तो हिक्का रोग्र पैदा कर देते हैं।) 
(२) यदा ख्रोतांसि संरुध्य मारुत; कफपूवेक: | ' - 

विष्वग््रजति संरुद्धस्तदा श्वासानू करोति सः ॥ 

(जब प्राण, उदक, अन्नवाही ज्रोतों में कफ़पूर्वी वायु : 
संरोध पंदा कर देती है तो वह वायु जब रुघे हुए स्रोतों | 
में सव ओर जाने की कोभिश करतीं है और जा नहीं 
पाती तब श्वासरोगों को उत्पन्न. कर देता है । ) 


रवासकच्छ्ता (95900 8४) हु 
श्वास या हिक्‍्का का लक्षण सब प्रणणवाही स्नोत्तों 
के विकारों में अर्थात्‌ हृदय के विकारों तथा फुफ्फूस के 





अत 





$सत॑यरं राइट रे; 
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बिकारों में मिल सकता है | यही नहीं उदकवाहीखोतों 
इप्टि जो जल सन्तुलन (वाटर वेलेन्स) पर अपना प्रभाव 
डालती है अथवा अन्नवाहीस्नोतोदुप्टि जो अन्न के चया- 
पचय पर प्रभाव डदोलती है उन दोनों में भी श्वासकप्ट 
या हिचकी मिल सकती हैं हम नीचे श्वासकपष्ट (ठिस- 
प्विया) के विविध कारणों की सुची दे रहे हैं उनमें कौन 
प्राणवाही उदकवाही या अन्नवाही ल्लोती की दुष्टि से हूँ 

' उसका अनुमान पाठक सहज ही लगा सकते हैं-- 
(90 - हाट तथा सकयू लेशन, /? +- एअर पं सेज, 

(--कामत, 8।--ब्लड, ॥--इन्फेक्शन । ) 

' अन्यूरिज्म (वाहिक प्राचीर की स्फीति) स्तर, 
इन्पलुएजा (श्लेप्पक ज्वर) ४, कण्ठतुण्डी शोध (ठान्सि- 
लाइटिस) 80, भायुजन्य (वृद्धावस्था) 0, महाधमनी 
बपर्याप्तता (एओोटिक इन्सफीशिऐसी) ॥40, दमा 
(एस्थ्मा) 80, हलीमक (क्लोरोसिस) छा, वुबकशोंब- 
जो (क्रानिक नैफराइटिस) ।, सहजहूद्विकार (कंजै- 
निटत हाई डिजीज) सर, उदर पुटिका (एब्डीमिनल 
म्िसट) 0, जाध्यमान (ऐव्डोमिनल डिस्टेंशन) 0, 
औदर अबुंद (एब्डोमिनल ट्यूमर) 0, तीन्र फुपफ्फुस- 
शोब .(ऐययूट पल्मोनरी इडीमा) ४?, संततक्त परि- 
देदगावरण शोव (ऐवरस्ट पेरिकार्डाइटिस) .८, मदा- 
पेय (अल्कोहोलिज्म) (0, उच्चावरोहण (हाई बाल्दी- 
च्यूड) (, अल्परक्तता (अनीमिया) 0, हृच्छुल (अंजा- 
शता) 0, अंकुशमुयकृमि (ऐकिलोस्टोमियासिस) 0, 
महाप्रमनिक रोग (एओटिक डिजीज) !0, घमनी- 
काटिन्य (आर्टीरियोस्क्ल रोसिस) ]70, जलोदर (असा- 
इटिस) 0, हृद्दाहिनी का काठिन्य (अथरोमा जाफ 
कौरशेनरी बाटंरी) प्र0, खिलाड़ी का हृदय (अवलीद 
का हाट) सर, इवासनाल के उपसर्ग (ब्रांकि्यिल 
इन्डपशन) &0ए, ए्वासनाल शोय (टब्रांछाइडिस) #।!', 
सासनात्ीय श्यक्ननक (ब्रांकोन्यूमो निया) &९, फुप्फुस- 
कऊूट (का सितोमा आफ दि लग) ४7, किलाटी ग्रन्थि 
(डिजिफस रपट) (0. ग्रेव फेय री ज (चर्वाइपाःलस केयरीज) 
ए, उरः भाषात ए, प्वरोत्तर दौर त्थ (कमंबा्र्ेस) 
हूंद पमनी के रोग [जौरोनरी शिजीज) प्र, पृष्यवे से 

को इकता (रुवेचर झाफ दि स्पाइन) 0, दोबंल्य 
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(डेघिलिटी) (, सोेहिणी (डिप्सी रिया) #टि, प्रवास 
नलिया रफ़ीति (ऐस्फ्राइसोमा) 67, इरामनातीय 
कर्फट (इपीवीलियोमा भाफ दि ग़तस) #7, हृंद 
विस्कार (एनलाज्ड हाट) 0, प्रिय दे ध्ालईइघक 
ग्रन्बि (छक्राडा8०१ धीजाए७) 0, ऋष्दनाट्री शा गर्बाद 
(इपीबीलियोमा बॉफ दि ट्रैविया), 0, सीसमिरी संस 
सूंघने से 0, गलगण्द सहिवेश्ोम (एकजार्पयाल्यित 
खायदटर) 0, समेद द्द्द्य (पीटी हाट) (0, वाराद 
हृदय (फाइब्राइटहार्ट) ०, तास्वब फुपपुस (काइग्राएड 
लंग) 0, वक्षरिपरीकरण (फिससेयन धांफा दि भरट ) 
0, अपदव्य की उपस्थिति (फोरेग बड़ी) 0, भय 
(फाइट) ०0, धूम (पयूम) #।+ हइममापभीम (फरंयेदिय 
एण्डोकार्डाइटिस) )0, गैस की अग्नि (गैस फामर) 
6०, गलगण्ड (ग्वायटर)] ०, खद्ाध मुबक (पस्यूमर 
किडनी) 0, मोणवक्ष (हीमोबोर॑कस) 0५ हंदोग [हाट 
डिजीज) |70, उच्च रक्तताव 4॥0, हापड़ेटिट पुद्िा 
७, हाइड्ो न्यूमोयी रैक ८, हाइड्रोयो रेस 0 हैइिपो- 
स्टैटिक स्यूमोनिया ४0, गोपापस्मार $ हिस्दीरिया) 
८, फुफफुस का रोधगतन (इल्फाउथन माह दि सूद) 
60, वक्षाघाद 4), रवर्यस्वाबरोब /ही, हारपस्तात 

8, स्व॒स्यत्त्र थी सकीर्षता की, स्वस्यस्तादप मद 
युक्त (लेरिजिस्मस स्ट्र इिदुलस) ४, ररपता शाप 
87, चूने के भद्दे बस घुंआं /0, कप (हुई मर 
ग्रैव ग्रन्यिया (मेंग्रिनेंद सरवाइबल ग्ब्दुस) ९, रोमा- 
न्तिका (मीजिल्स) ९, मध्यस्यामिस साय [ िल्वीवत 
मेटही मोस्तोबी निभि्ा (, द्िकापदाी रपराई 
देपस (हि, &#पर्दो 


दृतेगोप 


धात5) 0, नि 
सप्यस्तिता (माइद्रस दियसा 
कवाट संदीर्धता (माइद्रल स्टेनोपिस) 0, 
विकार 0, हलेनीप परिश्नंत [0५ दुर्लेलीय कदप 
जनन (सायोकाश्यिल टिजनरेटन) हम कं 
[न्यूरोसिस) ०७ इयोत्य (08:5/00/ £+ कम हे डः 
(इदीमा आह हैरिएल) सेट, आालितरयाहा पा करुप ७ 
काति तनाव (फिए्षा हातछा0) ४ 


नि 
जी, 
श।4 7 + 
पर 


[छप्छागा क्ुंच्च्घंजा) 
इंटिस) रण पेट्रोल के हे ० 
उरस्तोय (एंचिएफटिीए एड )फ 
इस्च शोद #, शिमतर (+ 
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रेकस 2, विष (पोइजन्स) ०, बहुलोहित कोशिका 
रक्तता ०, गलविद्रधि &79, मदात्ययजन्य हंदय 86, 
फुफ्फुसी अन्त: शल्यता 89, फुफ्फुसी संकीर्णता 8०, 
फुफ्फुसी राजयक्ष्मा 89, भामवाताभसन्धिशोथ ०, 
फक्करोग ०, सीरम उपसर्ग ०५, मतिसंभोग ०, धू न्नपान 
80, सपंदंश ०, विरूपकर कशेरुका सान्धशोथ (85905 
ग्रतशाप्ं$ (0र/णए्रथा5) ०, सल्फट्दीमोस्लोविनरक्तता 
० श्वासनाल (ब्लोकस) का (फिरंग रोग 29, ठेवीज 
डॉसेलिस ०, तम्बाकू सेवन ०, कण्ठनाड़ी रोध (ट्रंकियल 
आॉवस्ट्रक्शन) 89, अाध्यमान (टिम्पेनाइटिस) ०, मूत्र- 
विषमयता (यूरीमिया) ०, श्वग्रह , (हुपिंग कफ) 29 
अधिक शारीरिक श्रम ० ल्यूकिमिया ० 
, ड्पयुक्त समस्त कारणों को ह॒वंटं फ्रेंच ने इन बड़े 
विभागो में वादा है--- 
. ,. * हृंद॒य के दक्षिण भाग का पात, २. रृक्तक्षयजन्य 
विकार, ३. दौव॑ल्य, ४. दवाओं (कंमीकल्स) द्वारा 
विपाक्तता, ५. श्वासनाल तथा एवसनिकाओं का अव- 
रोघ, ६. स्वर॒यन्त्र तथा कण्ठनाड़ी का अवरोध, ७. 
फुपफुसों तथा फुपफुसावरण के रोग, ८. सध्य स्थानिक 
((मीडियास्टीनल) दाब, द॑- उदराष्मान-वायु या जल 
द्वारा, १०, वक्ष का बाघात, ११. सानसिक कारण- 
हिंस्टी रिया, विश्लिप्ति तथा भय | 
.“+पेरक ते अपने ढद्भ से इन कारणों को इन शब्दों 
में सुस्पष्ठ किया हैं-- , . 
“” रजसाधूमवाताध्यां--धुल, धुंआ और ग्रैसों के 
बंगरण ॥ 
-/'' 'शीतस्थानास्वुसेवनातु--ठण्डे - स्थान' पर जाना 
यो शीद्षवीयं' द्रव्यीं तथा शीतल जल का सेवन । 
' * ध्यायासाद्‌ ग्रास्पधर्सध्च--खूध परिश्रम करना 
भमैथनातिरेक या अधिक दौड़ धप करना । 
है रुक्षान्नविषमाशनातुं--वातकारक माहार और 
विपमासन से । 
दें क्षामप्रदोषाद---आमदोषवर्घ॑क कारणों से। 
| क्षा्नाहादु-बानाह से । 
रोक्ष्यादत्यपत्तपणात्‌--रूक्षता और अत्यधिक 
अपतपंण से । 


दोर्बल्यातु--दौर्बल्य से । 

मर्मणो घातादू--मर्मों पर आधात होने से ॥ 

हन्द्दात्‌-भापस में इन्द्र (भिड़न्त) करने से । 

शुध्यतियोगतः--वमन, विरेचनादि संशोधन कम 
के अतियोग से, अतीसार, ज्वर, छदि, प्रतिश्याव, उरः 
क्षत, क्षय, रक्तपित्त, उदावतं, विसुची, असलक,, पाण्डु - 
रोग इन विकारों के उत्पन्त होने पर किसी भी स्थिति 
विशेष में एवास और हिक्‍्का में से कोई भी उत्पन्त हो 
सकता है । 

विषातु--विपों के कारण । 

निष्पाव (सेम) माप (उड़द) पिण्याक (गजक): 
तिल तेल सेवन से । 

पिष्दशालूकविष्टश्भिविदाहि ग्ुरुभी जनात्‌-- 
पीठी के भारी कन्दो के सेवन से कब्ज करने वाले भारी 
और विदाहकर भोजन से । 


जलजानूपपिशित--जल के भीर अनूपदेशों के 
जीव-णन्तुओं का मांस सेवन करने से । | 

दध्यामक्षोर सेवनातू--दही खानेच्से या कच्चा 
दूध पीने से । 

अभिष्यन्यु पचारातु--त्लोतोरोधक वस्तुओं के 
उपयोग करने से । 

श्लेष्मलानां च सेवनातृ--कफकारक द्रब्यों के 
सेवन से । हु ह 

कण्ठोरसी प्रतीघातादू--कण्ठ या छाती में चोट 
लगने से । 0, 

विबन्धेश्च॒ पृथरिवधं--अलग-भंलग तरह 
विबन्धों से । ह 

मारुत: प्राणवाहीनि ब्रोतांस्याविश्य॑” कुंप्येति। 
उरःस्थ: कफमुद्धूय हिकके।श्वासान्‌ करोतिं से ॥ 

अर्थात्‌ उपर्युक्त विविध कारणो से प्रणवाही स्रोतों 
को प्रकुपित वायु (शपमबा&त ग्रदमए०05 &0४079) 
घेर कर (संकी्ण बनाकर) छाती मे स्थित कफ को 
ऊपर उछालकर हिकका और श्वास रोगों को 'उत्पत्न 
करती है। यह सामान्य सम्प्राप्ति है विशेष मे हिवका 
की उत्पत्ति प्राण-उदक-अन्तवह स्रोतों के वायु आऔं्द 
कफ के रोध से होती है तथा श्वास की उत्पत्ति इन्हीं 
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झ्ोतों में वायु कफ सद्दित जब सर्वत्र संरोध पंदा करती गि] हलाव (व्यवंबल किफले । 
दै तब होती है । (५) पांचवां कारण है केंद्रीय प्रशार का अधि- 
डा० गोलवाला ने श्वासकृच्छूता या डिसप्विया संवातन [इरस्ृतरश्लापीगतकत ते ताजा 45 (४) 
को निस्तलिखित ६ कारणों में समेट लिया है-- जैसा करि-- ह॒ 
(१) पहुला कारण है संवातन की भौतिक हानि [क] बुषद-ज (फिल्कीपए) क्षययां । 
(॥०ावाओंदा। वगएचांफाशा। ० प्थात४007) [ए] मघुमेहनज (09रधाए) सम्सरसता [एसीएी- 
इसमें उसने निम्नांकित परिस्थितियां दी हैं--- सिस्र) में हो जाता है 
कि पेणमियों की दु्वंलता जैसी कि पोलियोमाय- (६) छठा जौर सन्तिम कारण माननित [5४% 
ज्ाइटिस या मायस्थीनिया में पाई जाती है । ००) होता है। 
दि] कंकालीय स्थिरीकरण (8/छ/9] वीडश्वगी 07) इन उपयुक्त कारणों से आपवाही सोतसों मे गई- 
जैसा कि छाती की विकलांगता या कशेशकासन्धि शोध. बेंड़ी होकर श्वासकप्ट उत्सन्‍्त हो झात्ता है । 
०र्वज़ाएंड) में मिलता है २ प्रशशवकार मे दिविय रोगों में उवाय साय र आधा 
[ग] जसवल्ष या बातवक्ष (हाइड्रोथोरैक्स एण्ड दिया है । आज से बीस यर्ष पहले जय ही हिट" 
न्यूमोथो रेवस ) १ विश्वविद्यालय में हम वतीनियल सापूरदिक रिस्य ४ 
[घु जनोदर या अन्य कारणों से पेट का फूल घुभ कार्य में संतस्त थे जिनका शुभारम्भ गवर्नमगेंट शक: 
जाना । इण्डिया ने विशेषकर यर्गप्रेसी सरफार ने सपने छीएम मे 
हक कष्ठनाल या श्वासनाल का अवरोध। प्रथम बार स्दीकार किया था तम एन स्तरों री हाट 


हमने की थी जो अभी तक एप थे बगगे हि खम्पशार 
पुर्ण वातावरण में कग्य पराष्टुलिपियों ए साध चुद रही 
है बर्योकि अन्‍य बनेशा प्राथमिष्ता सोते साहिटिश 
कार्यों के वा जाने से उन शिधारियों को अशाश मे 5 


पान) कठिन हो जाता है | उक्त सक्षम शृसी में परवाश 


(९) दूसरा कारण है फुफ्फुसी फैलाव की हानि 
(व[शंग्रालां 0 एचचरत्वाताए तांडालाहांजा।३) । 
इसमें २ परिस्थितियां आती हैं--- 

[कि] फुपफूसी रक्ताधिवय (एपरयताए/7 ०08९5- 


गंगा) । 
न ४ फिन-किन परिस्थितियों में ट्रीनी है उनाय गांमोशो॥ 
श्र] फफ्फसी तन्तमयता [(एप070479997095) कि 
[व] पुसकुती तन्‍्दु (क्‍ ही ) नीने दिया जा रहा हैं+- 
(३) पीत्तरा कारण फुफ्फुसी अपर्याप्तता (ऐश ॥0- १. अर्ष-रक्ाज, २. अर्-राविश, ६. सर्ह- 


प्रशा४ वा्ध्प्रशिलिंटटी४).. बर्चात्‌ बाबुकोशिकी ऊतक [कैध्मिक, ४. धततीयार-ययाध्य, ६. फतीसार-्दामापन्य 
[है06०87. शरंप5घ०) की अपर्याप्तता क्रिया जो सक्षण, ६. अवमत, ७, उदाव्-प्रदधाञयानर पें, 


निम्मभीकित स्थितियों में पाई जाती है-- ८, बजीरण॑-प्रठमक, 2. सावाह-पशवाशयए, वै5, 7 
[फ] वातस्फीति [छरशाप्रा॥ 8 श्या9) ) गारनिरीधन उदायत्त, १६ अषपतरक-पब पार पशएन 
४५४८ 


[खा] भुपफुसी मृदु ऊतक (प्राताछाए पएऐपाशवय- कसेत्‌, १२. छपत्मारवालिश-प्४र प्रतिधोशररदि, 
शाधप08) में बड़े पैमाने पर प्रणशोयात्मक (इन्पेमेट्री) कष्डदुंमदी, प४, तमिग्रेग पुरीषर, के इुस्मदवप्नरत 


शेग उसने ही पाना । अमाह्य, १६५ रास-शदत, 45 
हज १ 


[] 


दे + # झूसरों क्तो को कसी दा बट 0 क ड्न्म्ऋ 
(४) दौपा बीरप है ऊतकों या दिश्यूज को सॉद्सी- गुह्म-अवाश।, पहईै- गगिएदि- असर कपिकाइलत्क, 
हि कह ध्य चू 
7 हब इिशटिेएए, 4५ दवपा- 
व 


जन की अपयोत्त डिलोबरी इसकी निम्नेलिखित परि-. इक मवर-पलिियातएं, 
स्विठियां बनती ई- * ४. कन्तर्वग, २६7 ४पर-टिडाणरट, हित आपिदशणासाज 
' शुृक्] ऋचा धरातद [शाला बधाघ्ंठ८) ।' इ२४. पपर सामारय हप्ाम, 75६, 
श्र रफ्यर मतीमिया) | - 5 ३७. विदेधरानाईनयड 


अं 
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रिका, २४. पाण्ड-मृज्ज तथा सामान्य रूप से सभी 
पाण्ड्रोगों में, ३०. प्रतिश्याय, ३१. प्रमेह-त्रातिक में 
उपद्रव स्वरूप, २२. वस्तिकुण्डलीमूत, ३३, वजाग 
(गल रोग)-श्वासरुजोपपन्‍न मू, ३४. मसूरिका असाध्य- 
भूश स्राणेन निःश्वरोत्‌, ३४. मसूरिका-श्वसित्यर्थ 
वेदनम्‌, ३६. मदात्यय-वातिक, ३७. भरूच्छा-रक्तजा- 
गृढोच्छवास:, २८. मेदोरोग-ल्षुद्रश्वास, रेड. यक्ष्मा 
असाध्य-ऊध्व एवास, ४०. यध्ष्मा पूर्व हूप, ४१. क्षतक्षय, 
४२, यक्ष्मा-सामान्य लक्षण के रूप में, ४३. रक्तपित्त- 
उपद्रव के रूप में या सामान्य लक्षण रूप सें, ४४. 
रोहिणी-एलैप्मिक, ४५. विप स्थावर, ४६. विप-पुष्पज 
तथा पत्रज, ४७. विप-दूषी, ४८, विसपं-अग्नि विसर्प- 
एवासंमी रयेत्‌, ४थै. विसप॑-प्रन्थि विसपे, ५०. विसर्प- 
प्रस्तिविसपे में तमक श्वास, ५१. वमन-उपद्रव रूप में 
वास, ५२. वमन-त्रिदोषण, असाध्य, ५३. वात्तरक्त- 
उपद्रवः स्वरूप, ५४, वातव्याधि-आमाशयगत, ५५. 
विद्रध्चि-असाध्य, ५६. विद्रधि अन्तः-यक्ृदूगत, ५७. 
विद्रधि अन्तःप्लीहगत, ४५८. ब्रण-उपद्रव के रूप में, 
प्र, ब्रण-असाध्य, असाध्य शल्यत्रण, ६०. ब्रण-भिन्‍न, 
६१. शोथ-असाध्य उपद्रव रूप, ६२. शोष तालुगत- 
शवासश्चोग्र), ६३. सूतिका रोग-दुष्प्रजातारोग, ६४. 
स्वरघ्न-प्रसक्‍्तं एवसिति, ६५. ए्लेप्मोदर, ६६. ह॒द्रोग, 
६७. हंद्रोग शिशु का या सहज । 
इसी सूची में विविध श्वासरोगों का स्वरूप इस 
प्रकार स्वीकार किया है-- 
ऊर्ध्वश्वास--क-ऊष्चे श्वसिति यो दीर्घन च 
प्ररंयाहरति अध: केवल ऊपर-ऊपर रोगी श्वास खींचता 
है और श्वास नीचे की ओर नहीं उतरता ! 
ख-ऊध्वं श्वासे प्रकृपिति अधःश्वासो निमुष्यते 
उथला प्रवास चलता है गहरा नहीं । ्ि 
क्षुद्रशधवास---किचिद्‌ आरभमाणस्य श्वाग्नः प्रवर्तेते 
निपण्णस्य एति शान्तिम्‌ थोड़े परिश्रम से ही श्वास 
फूल जाता है बैठने से शान्त हो जाता है । 
--छिस्नश्वास-सवं प्राणेन पीड़ित: विछिन्त ण्वसित्ति, 
न वा श्वसिति दुःखार्तों मर्मच्छेदिस्गदित:---बहुत जोर 
लगाकर रह-रहकर श्वास लेता है तथा श्वास लेने में 
मर्मान्तक पीड़ा और दुःख होता है । 
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तमकश्वा स-क-मुह:एवास-बा र-बा र जल्दी-जल्दी 
श्वास खीचता है । - ह 

ख-अतीवती प्रवेग॑ श्वासं प्राणप्रपीडकम्‌-बहुत तेज 
दौरे के रप में अत्यन्त कप्टदायक श्वास खींचता है.। 

ग-एवास: सन्तिस्ध्यते-रक-रुककर शवास आता है। 

घ-मद्धः धुषु रकः युक्त:---उक-झककर और प्र 
शब्द के साथ । 

प्रतसकश्वास--ज्वर मूरच्छा परीतस्य विद्यात्‌ 
प्रतमर्क तु तम्‌-ए्वास के साथ ज्वर और मूच्छा होती है। 

महाश्यास--क-अतिघोपवान्‌ ध्वास-एवास अति- 
घोप वाली होती है । ह 

ख-प्रश्वसित चास्य दूराद्धिज्ञायते भूशम्‌-महाश्वास 
से पीड़ित रोगी इतनी जोरदार आवाज से श्वास लेता 
है कि उगे दूर से ही जान लिया जाता है। 

ग-उद्धू यमानवातशब्दवद्‌ दुःखितः उच्च: एवसिति 
मत्तप॑म इवानिशम्‌-जो रदार जावाजयुक्त कप्टपूवंककऊपर- 
ऊपर मतवाले हाथी की तरह लगातार श्वास लेता है। 


सन्‍्तमकश्वास--क-मज्जत्रस्तमसीवास्य विद्यात्स- 
तमक तु तम्‌-रोगी मानो अंधेरे में डूबता हुआ श्वास 
लेता है । हु 
ख-तमसावर्धतेप्त्यर्थ शीतैश्वाशु प्रशाम्यति-मानस 
दोपों से इसकी वृद्धि तथा शीतोपचार से शाम्ति 
होती है । * 
प्राणवाही ज्ञोतों की दुष्टि की चिकित्सा का सूत्र 
चरक ने इस वाक्य में दिया है-- « ह 
प्राणोदकान्तवाहानां दुप्टानां श्वसिकी किया । 
कार्या तृष्णीपशमनी तथैवामप्रदोषिकी ।। 
अर्थात्‌ प्राणवाही स्रोतों, अन्नवह स्रोतों और उदक- 
वह स्रोतों के दुष्ट हो जाने पर ऋमशः शवासरोगहर, 
भामदोपहर तथा तृष्णाशामक उपचार करना चाहिये | 
यहां स्रोतों के प्रभाव का भी भले प्रकार से जान 
लेना अच्छा होगा जो विमानस्थान के पांचवे अध्याय 
में चरकसंहिता में संक्षेप में यों दिए गए हैं--.... 
(१) जोतस्‌ शब्द का अभिप्नाय-- 
स्रोतांसि सिर धमन्‍्यो रसवाहिन्यो,चाड्यः पन्थानी 
मार्गा: ग़रीरच्छिद्राणि संवुत-असंवुतस्थानानि आशय" 
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क्षया निवेताओलिनति शरीरघातलवफाणानाी सदधा लदपा सा 
नासानि अवनित । 

अर्थात्‌ सगोई भी बोली था साली जगह जो सामान्य 
घध्षओं से दियानाई देती हो या ने दिखलाई देती |ो 
सोतस कहुताती है इसमें सिरा (बेन्स) घमनियां (जाटे- 
रीड) रसबाहिनियां (लिस्फटिक्स) साटियांँ (नर्स), 
पत्ध-मार्ग -जरीरछिद, वे घले स्थान, भाधय (सिसरा), 
धगजन्थ रधान [कीविडोज), सिहत (संम्व्स) सभा 
शरीर की धानुतों के बील थे क्वाश (इप्टरदिश्पू 
स्पेमेग) विविध कोलशियाओों के बीच के छ्ागी रथान 
जहां होकर कोशिया प्रस्म था जन्‍्य पोषक रस उस 
सके परंसते है इस परिनाया में आ एाते है । 
(२) स्रोतों के प्रकोप का प्रभाव-- 

पाँ प्रशोपात्‌ स्थानरमार्मय मागंगार्श्चय 

घातवः प्रयोगनायसले । दतरेंगां व प्ररशोपादु दतराणि 
सोतामशि । 

शोतों के प्रतोष मे उसमे स्थित था उनके होशर 
खासे माली शरीरधानुई (रस, सके लसीकादि) प्रशोष 
को प्राप्त हो जोगी है । एप स्लेसंस "7़ला के प्रराप 
में सग्य खोौसनाड्ायाएं थी प्ररुधित हो सात़ी है । 


डोर 


सीन पैयालोीशणल हचजियोंत अपलाएं सो इसया 
अधिप्राय यह है हि विसी बाहिसी हो उपायों 
$ एर्मम्छ5द में छोंच झा ियर हो हाय तो उसमें 
स्थित रस रह भा खबी गा पर भी साया प्रभाव पे 
दिना नी है हंगी | शुगर पृषपपूर दे ध्रादयाएय सोते दृधित 
होते थो उसनाया ऐ्रधां पर आ्धाओओी स्तेतों घर भी 
$ तथा इसमंहारी था गीटियदारी सगोदीं भी हरिटि 


नी प्श्््न प्र गाण्ड €। 
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(४) दोधों का लोनोदुरिद फे साथ सम्बर्ध-- 


प्रदादर। दया से था हय साखपिशदवीश्यां हुध- 


सितारों भवरिीे दोपरयभायाद दनि | 
धो जया तोता है। मी बाज- 
विस बक नासफ रोष की इसे सभो हगेयो और पानओं 
को दुधित्त रत है। अरेसी धातु 
अथवा सोनस रगय नही र्थते 
उनती दप्टि वासजस्य, पियजर्स, कहाएर्य, बाटपित- 
जन्य, सातह॒पजस्य, पिछ्तावाजरय उ्मया विदेषजर्य 
सी) । जब खोत दधिय ही जाता है. भी यह 
पस्य स्थानरय यो मामंसप घाव री भी र्दयित कर 

सा है 

एस एश यहप थे रगमेंदरी 
हा दिथा। मे 
खाद में हुए मर । उगटन रोगो 


च्ट यंत्र माई मरा 


गंगीखादफ की फिगर 
78 


गे विकिर्स री था समान 
दोष प्रतेष हे यारमों ० 
के शो नाम बहस किया 

महीं दिखा ड्म दोब- 
गमहोधः समाशखितम दारा 
सपाहिजय खाभ थी एामसा बी । रमस्य खायो मे घास 
के उन्मुझ गमस मा उपारध्य मो बरिभाधा में बिया ई 
नदी । दोएसाग्य से धावुशास्य संषा सो गेगे ++ 


ट 


पु 
बालमि: दिप्रगिएयिल हहीर घाव: हंप्ा 4 


खीसोदप्टि मे 


उमम खाता 
दुसि गाए रे थाए प्म 7 


सा सिदिर्या दिकदरादय व में छत डिधद गंजम ॥॥ 
पर स्गेतीदीट से दृरीव रण ये देव्यए उपाय घी एज 


दि 


घर बर रिया | शरशसटिता में भी सी शेडड्टि का अश - 


विमान एप्स / शहर 
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ई 
चात-पित्त-कफ, एक-एक, दो-दो या तीनों की गिकृत्ति 
ई 
रस-रक्त-मांस-शैद-अ स्थि-मज्जा-शुक्र-ओज-तेज-जात॑ वादि 
वी विगुणता 
; 
प्रागोदकास्त रसरधि रमांसमेदोइस्थिमज्जशुकरमृत्रपु रीप 
स्वेदादि सोतोदुप्टि 


खोतोद॒ष्टि द्वारा गोगों की उत्पत्ति, रोगों का मिदान 
ओर उनको दूर करने के लिए स्लोतोदृप्टि को दूर फरना 
इस विषय को आज के घुग में पुतमज्जीवित किया, इस 
का श्रेय जामनगर के पीरद ग्रेजुएट ट्रेनिंग सेप्टर के 
प्राबाय श्री भास्कर तिए्ण गोखने को जाता है जिनका 
पुना के तिलक आयुर्वेद विद्यालय के साथ जाजीवन 
सम्बन्ध रहा । उन्होंने दोपदुध्ठि से पूर्व ग्रोतोदृप्डि के 
विधार को मूर्त रूप दिया और एक भुली हुई परिपाटी 
को प्रकाश में लाकर भारतीय चिकित्सा वाइनमय में नई 
क्रान्ति का ख़जन किया । 

इस प्रकार प्राणवाही स्रोतों के आधार पर हुद- 
फुपफुस रोगों की चर्चा प्राच्चीनकाल में अधिक न चल 
सकी । अलग-अलग रोग उनकी उत्पत्ति में दोप प्रकोप 
की स्थिति और उसके कारण रोगों के लक्षण और 
चिकित्सा एवं व्यवस्था का ही दोर दौरा आर्प और 
अनाप संहिताकालों में रहा । माधवकार ने पंचनिदान 
का विवरण प्रस्तुत किया और उस पर विजय रक्षित 
ने मघुकोश व्याख्या लिखकर अपनी विद्वता का परिचय 
दिया पर उसमें भी स्रोतोवेगुण्य पर वहुत झूम प्रकाश 
डाला गया। रक्तपित्त,राजयक्ष्पा, कास, हिक्‍्का, श्वास, 
स्वरभेद, हद्रोग इनका विचार दोपों के आधार पर 
किया गया है । 

फुपफुसीय शोगों में रक्तष्ठीवन (उध्चेंग रक्तपित्त), 
ब्रोंकाइटिस (कासभेद), दमा (तमक श्वास), वातोत्फु- 
लेता या ऐम्फाइसीमा (उर:क्षत), फुफ्फूसपाक (सहूफ 
सरवास ज्वरो, फुफ्फूस विद्रधि, -राजयक्ष्मा, फुफ्फुस 
शौफ, फुफ्फुस कर्कठ, फुपफुसजन्य हृद्दोग (कौर पल्मो- 


विज्ञान 
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नेल), फुपफूस तन्तूलार्प, श्वसनपात, उरस्तोय आदि णो 
अनेक रोग आधुनिक चिकित्सा विज्ञान विशारदों ने 
दिये हैँ बह कत्पना प्राचीन काल में नहीं थी । कांप, 
हिंकका, श्वास, स्व॒रणेद, उर-क्षतर, राजयद्मा भर ऊण्च- 
रक्तपित्त द्वारा ही इनका विचार किया गया है | अगर 
हम फुफ्फुस कक (लग कार्सीनोगा) को लें तो उसमें 
दोयेत्य, शरीर भार का ह्वास, श्रम, ज्वर और अग्नि- 
मान्च ये सामान्य लक्षण मिलते हैं। एवसन संस्थानीय 
लक्षणों में श्वासकृच्छता, कास जिश्नके साथ कफ, पथ 
और रक्त भी निकले परिफुफ्फुमीय उरः;शूल, स्थानिक 
उरशूल, मध्यस्थानिक तथा प्रेव ज़सीका प्रत्यियों का 
फूवना आदि लक्षण मिलते हैं । आयुर्वेद में ये लक्षण 
अलग-अलग मिलते हैं पर इन्हें मिलाकर किसी एक 
दुर्देभ रोग की कल्पना बिल्कुल नया विचार है। राज- 
यत्मा में जो एकादश रूप राजयद्मा है उसके लक्षण 
फुफ्फृूस कर्कट -से काभी मिलते हैं । णास्त्रकार ने कास, 
श्वास, रक्तप्ठीवन के लक्षण वाले फुफ्फुस रोग से 
पीड़ित की चिकित्सा विभलयश चाहने वाला दैद्य ने 
करे--- 
एकादशपिरेभिा पडुम्रिवादपि समन्वितम्‌ । 
फासातीसारवार्वातिस्तरभेदारचिज्वरै:. ॥ 
त्रिभिवाँ पीढित लिये: कासए्वासासूगामयै: । 
जद्याच्छोपादितं जन्तुमिच्छन्‌ युविमल यश: | 
इसी प्रहार फुफ्फुस्शोफ (पल्मोनरी इडीमा) का 
भी स्पथ्ट चित्र प्राचीनों को नहीं था । छाती में पीड़ा, 
अवासकच्छृता, खासी मौर झागदार पक वार-बार भाना, 
ताड़ीदोदंल्ग, स्वैमित्य, त्ापाश की गिराबद, दूर से ही 
पड़चेडाहट के साथ श्वास की आवाज और शी ्षमृत्यु 
ये लक्षण महाश्वास में कुछ-कुछ मिलते है-- 
उद्धयमानवातों यथः शब्दवददुखितो नरः। 
उच्चे: श्वसिति संस्छो मत्त्पभ इवदानिशम्‌ ॥ 
भनष्टज्ञानविज्ञानस्तथा. विध्रान्तलोचन: । 
विदृताक्ष्याननों बद्धमूत्रवर्चां विशीरणवाक्‌ ॥ 
दीन: प्रश्वसितं चास्य दुराद विज्ञायते भृंशम्‌ । 
महापत्रासोपसू प्टस्तु  क्षिप्रमेच. विपयते ॥ 
, फुफफूस और हृदय के विकारों मरे आयुर्वेदीय 
जिकित्सा तथा पशथ्य अवस्था का बहुत बड़ा महत्व है । 
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करवीरद्य॑ तिवत॑ कपाय कटक॑ च तत्‌ । 


ब्रणलाधवझन्नेत कोपदुष्ठब्रणापहम्‌ ॥॥ 
वीयोंप्णं कृृमिकण्ड्ष्न भक्षितं विपवन्मतम्‌ । 
पह भावमिश्र का कथन है । राजनिधण्दुकार ने-- 
रक्तस्तु करवी रः स्पात्‌ कटुस्तीक्षणो विशोधक: । 
त्वग्दोष  ब्नरणकष्डतिकुप्ठहारी विहापह: ॥ 
आदि लिखा है। यह अत्यन्त उष्णवीयं और विपाक्त 
होने से रक्त को जमने से रोककर या रक्त को पतला 
करके काम करता है। प्राचोनों ने इसका हृद-फुप्फूस 
रोग (कॉरपल्मोनेल) पर उपयोग नही लिखा । उन्होंने 
तो इसे बाह्य प्रयोग में अधिक उपयोग किया था और 
कुष्ठ कण्डू उपदंशब्रण तक ही उपयोग सीमित रखा था 
राजवल्लभ ने कुष्ठ दुष्ट ब्रगापही, सुश्षुत ने करवीरस्य 
पत्राणि प्रक्षालने प्रयोज्यानि। चरक-सफेद वालों को 
ठीक करने के लिए वाल उखाड़-उखाड़कर उनकी जड़ों 
में दुग्धिका तथा कन्नेर के पत्तों को दृध में पीसकर लेक 
करने का सुझाव दिया है | क्रष्ठ में कन्वेर के पत्तों को 
पानी में और उससे स्तान करना लाभदायक लिखा 
है । कल्तेर के पत्तों से सिद्ध तेल को गर्भिणी की कण्ड्‌ 
और किक्किस दुर करने हेतु मलते के लिए वारधट का 
परामर्श है। चक्रदत्त इसी तेल को पामा पर प्रयोग 
करता है। भावध्रकाश में इसे उपदंश के लिगोत्थ ब्रण 
की पीड़ा को नष्ट करने में उपयोगी बतलाया है-- 


करवीरस्य पूलेत परिपिष्टेव बारिणा । 
असाध्याउपि ब्रजत्यस्तं लिज़त्था रुक प्रलेपतात ॥। 
परन्तु हृदय के रोगों पर खासकर कर्ज स्टिव हा्ठ- 
फेल्पोर (0 प्‌ ४) पर इसका प्रयोग अपेक्षाकृत नया 
है । मेरे सामने विजयवाड़ा (आन्श्रश्रदेश) का अकादमी 
आफ आयुर्वेद द्वारा स्वर्ण पदक विनिर्णयार्थ कुछ निबन्ध 
भाये हुए हैं इनमें एक रक्त करवी रपत्र विक्‍चर के ([् 
पर क्या प्रभाव होता है इस पर है । लेखक का नाम 
निर्णायक को नहीं बतलाया जाने से उसे लिखना संभव 
नहीं, उसे अगले अंक में पएुछकर दिया जा सकेगा । पर 
रक्त करवी रपत्र टिक्‍्चर के उपयोक्ता गवेषक ने जो ज्ञान 
- दिया है उसे पाठकों को वताने का लोभ मैं संवरण 
तहीं कर पा रहा । विशेषांक में तो विशेष बातों का 





पट प्ह्क्टफट्शिमटवटजाप्रष्फाटआातटउता 


भंकत होना ही चाहिए इसलिए इस आप प्रकरण में 


ही इसे देना पड़ रहा है । 

कम्मेर का आधभ्यन्तर प्रयोग अनेक प्रकार के विप- 
जन्य लक्षण पैदा कर सकता है, जैसे नाड़ी का स्पन्दन 
चलते-चलते बन्द हो जाना और फिर चलते लगना, पेंट 
में शुल होना, भूख कम हो जाना, हृल्लास, वमन, ॒ 
नाड़ीमान्धय और अतिसार भी किसी में दखे जा सकते 
हूँ । यदि व्यवह्ाारकाल में नाड़ी का झुक-रककर चलना 
या उदरशुल या क्षुत्रानाश का पता चले तो दवा रोक 
देनी चाहिए तथा विपजन्य इन लक्षणों के दूर होते ही 
फिर शुरू कर सकते हू । 

शोधकर्क्ता ने कॉरपल्मोनेल के ८५६ रोगियों पर रक्त 
करवीरपच्र दिक्चर का भ्रयोग किया । २६ बाच म छूट 
गये ५६ फिट केस थ जन पर इस ट्क्चर के अयाग के 
परिणाम निवन्ध में दिय भव हू इन ५६ रोगियों म ४२ ह 
पुएप तथा १४ महिलाए थी । श्वसन सम्बन्ध। ५ लक्षण 
इनमें मुख्य थ--कास ५५ रागियों मं श्वासकष्ट ५४मे 
खासी के साथ कक ५० म छाती में पीड़ा ३६ म॑ तथा 
श्यावता १६ में पाई गई । रक्तक रवीरपत्र टिक्चर ज॑से, 
स्टंडडं तकनीक से स्टंडडइज करके तंयार किया गय। 
था १ से ८ मि०लि० की मात्रा को ३ भागो मे बाटकर 
चौवीस घण्टो में दिया जाता था। रोगी की भायु, 
सहनशक्ति और आयु के अनुसार मात्रा घटाई बढ़ाई 
जाती थी। प्रतिदिन रोगी की नाड्रीगत, शबासगर्ति, 
तापमान, रक्तदाव, कफ की मान्रा वापी जाती थी प्रात्त 
सप्ताह शरीर-भार, पेट की परिधि, पैरों का शोफ 
आदि मालूम किया जाता था । पशथ्य में समक राहत 


आहार-दुृध, मौसभी का रस, सन्तरे का रस दिया 
जाता था। 


रक्तकरवी र॒पत्र टिक्‍्चर के प्रयोग से खांसी के ५५ 
रोगियों मे ४५२ को लाभ हुआ, १७ को पूरा-युरा २३ 
कुछ कमर १३२ को बहुत कम तथा ३ को कोई लाभ नहीं 
हुमआ। श्वासकप्ट जो ५४ रोगियों को था 9४४ को लाभ 
हुआ, १३ को पुरा, २८ को कुछ कम, ८ को बहुत कम 
और १ को बिलकुल नहीं । कफ का आना ४ को छोड़- 
कर सबको घटा | छाती की पीड़ा २० रोगियों में बिल- 
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जावें तो यह 'हुदारोग्यप्रवधिनी” वन जायगी पूरा 
योग ऐसा वनेगा-- 
रसगन्धक लोहाश्र शुल्वमुक्ता समांशकम्‌। 
भ्रिफला हिगुणा प्रोक्ता त्रिगुणं च शिलाजतु ॥ 
चतुगुर्ण पुरं शुद्ध चित्रमूलं॑ च तस्समम्‌ | 
तिक्तासवेसमा ज्ञेया सर्व संचृण्य॑ यत्नतः ॥ 
घूत॑व॒क्षादलाम्भोभिमदंयेहिवस त्रयम्‌ । 
रक्तकरवीरपचाणां स्वरसेन विमर्य च॥ 
ततश्च वटिका कार्या द्विगुअुजाफल मानत: । 
मण्डलं सेविता हां पा हन्तिशोथान शेपतः ॥। 
जीणंज्वरं यक्ृदुवरद्धि प्लीहवृद्धि जलोदरम्‌ । 
मलवातहरी श्वासकासध्नी द्यति दीपनी। 
हृदारीग्यकरी सेय हृदारोग्य प्रव्धनी ॥ 
आयुर्वेद में श्वास-शोथ-कासध्ती सभी योग हृदू- 
फुफ्फुसज रोग में काम भरत सकते हैं । भेपज्यरत्नावली 
का “श्वास चिन्तामणि” एक विशेष मूल्यवान योग है 
यदि उसमें भी रक्तकरवीर पत्र तथा धत्रपत्र की एक- 
एक भावना दे दी जावे तो वह हृद्रोगजन्य श्वास में 
भौर भी श्रेष्ठ बन जाता है। यह हमारी हच्छवास- 
चिन्तामणि है । योग का स्वरूप यह होगा--.. 
हिकर्ष लौहचूर्णस्प तदर्धथ गन्धमप्रकम । 
तदर्थ पारद ताप्पं पारदार्थेन मौक्तिकम |। 
शाणमारन हेमचूर्ण सर्व सम्म्ध यत्नत: । 
सुरत्ताककुभक्षुद्रा शृंगवेररसस्तथा । 
रक्तकरवीर घृतंपत्राणां स्व॒रसैयाद | 
छाग्रीक्षीरेण मधुकः मदंयित्वा भिपरवरे:॥ 
द्विगुंजा प्रमिता कार्या वटिका शोभनी शुभा। 
बातजं कफज क्षयज कास॑ हन्त्यशेपतः ॥ 
हद्देवेल्य जनितं च श्वासं शुल नियच्छति | 
रघुवी रस्य त्रिवेदस्य हच्छवासचिन्तामणि: || 
भपज्यरत्तावली का “शोथकालावनरस” 
कास श्वास और शोथ को दूर करता है । इसमें चित्रक् 
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इन्द्रजी, गजपिप्पली, सेधानमक, पिप्पली, लोंग, जाय- 
फल और टकण होता है। ग्रन्चक पारद की कज्जली 
कर लौहभस्म, अभ्रकभस्म डालकर शेप का कपड़छत 
चूर्ण ठालकर इसे तंयार किया जाता हैं। इसे ताल- 
मखाव (कोकिलाक्ष) के रस के साथ देते हैँ । यह योग 
विता शाधन क्रिया के शोथ को दुर करता है। शवसनक< 
ज्वर मे फुफ्फुसशोथ दूर करने में इसका उपयोग किया 
जाता ह। 


यादव जी महाराज ने ज्वराधिकार में “भारग्यादि 
कपाय” का वर्णन किया है । यह ववाध फुफ्फुसघ रा- 
कलाशोथ (प्लूरिसी), श्वसनकज्वर (न्यूमोनिया), 
कफाधिक सन्निपातज्वर, पाश्वंशुल, कफजकास और 
श्वास को दुर करने मे उन्होंने उत्तम बतलाया है। 
इसमें निम्नाकित ३३२ द्रव्य पड़ते हँ--- 


भारंगी, बच, दारुहल्दी, नीम की छाल, सौंठ, 
इन्द्रायण की जड़, वागरमोंथा, कालोमियं, हल्दी, हरी- 
तकी, पिप्पली, ब्राह्मी, गिलोय, ए्योनाक, पुष्करमृल, 
चिरायता, कुड़ा की छाल, छोटी कटे री, थड्सा, रास्ता, 
बड़ी कटेरी, अतीस कडुई, जवासा, कचू र, त्रायमाण, 
पटोलपन्र, आमला, कूटकी, पाढल, बहेंड़ा, निशोथ, 
देवदार । 


इनको समभाग लेकर कूट कपड़छान च॒र्णं करलें 
इसमें से १ तोला लेकर १६ तोले पानी में औटें ४ तोले 
शेप रहने पर उत्तार छान १ तोला शहद मिला, १ रत्ती 
अधभ्रकभस्म जौर ४ रत्ती भृगश्यृंग भस्म के साथ २-३ 
बार पिलावें । इसका उपयोग ऊपर बताये रोगों के 
अलावा निम्न रोगों में शास्त्रकार ने लिखा है--- 


सभी प्रकार के सन्निपात ज्वर, वात के रोग, 
श्वास, मन्यास्तम्भ, कफ के रोग, गते के रोग, कास, 


ज्वर अदित, गुदरोग, मल का अवष्टम्भ तथा हुद्रोग, वर्ध्म॑, 


एवं हिक्‍का । 


सुधानिधि का नया पता भोट करते... 7 7++++++_नन्‍ह॥ह॥३.०0 नोट करलें--- 


सुथानिधि कार्याक्तय, 


लिजयगाड़ ना... तिजयलाढ़ [अलीगढ़] 
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हैं और जब अपनी अनुकूल परिस्थिति पाते हैं तव रोग 
उत्पन्‍न्त कर देते हैं 

ये जीवाणु वात श्लेष्मिक ज्वर, आस्त्रिकज्वर, 
प्लेग भादि भी उत्पन्त करते हैं। विशेषकर रोगी के 
फुपफुस से श्लेप्मा द्वारा मिकल कर जब दुसरे स्वस्थ 
व्यक्ति के अन्दर प्रवेश करते हैं तब फुफ्फुस में पहुंच 
कर रोग उत्पन्न कर देते हैं। इसके अतिरिक्त निम्न 
कारण भी होते हैं जो इस प्रकार से हैं--- 

(२) उष्ण और नमी वाले जलवायु के स्थान से 
एकाएक ठंडे एवं सूखे स्थान में आ जाना, अत्यधिक 
मेहनत करना, विषम ज्वर, वकक्‍्क शोथ, यक्ृत्‌ शोथ 
आदि से दुर्बंल होने के उपरान्त, शराव आदि नशीली 
वस्तुओं का अति सेवन, अनियमित आहार विहार, 
स्नान, भोजन कसरत आदि करता, कफ़कारक पदार्थों 
का विशेष सेवन, अकस्मात्‌ वर्षा में भीगना आदि भी 
रोग उत्पत्ति में कारण होते हैं । 

सापेक्ष निदान--शारीरिक विकृृति और प्रत्यक्ष 
रोग लक्षणों एवं छाती परीक्षा से रोग की पहिचान 
सरल होती है। परल्तु बच्चों में प्रणालीय फुफ्कुस 
प्रदाह से इसका भेद करना अथवा पहचान करना 
अत्यधिक कठिन होता है| क्योंकि वृहद्‌ फुफ्फुस प्रदाह 
को तरलमय फुफ्फुसावरण प्रदाह से पृथक करना 
अत्यन्त ही कठिन होता है फिर भी पहिचान की दो 
पद्धतियां इसमें अपनाई जाती हैं-- 

प्रथम यह कि मूत्र में काने वाली क्‍्लोराइड को 
मात्रा बहुत ही कम हो जाती है। जवकि दूसरे प्रकार 
के प्रदाह में कम नहीं होती । दुसरा यह कि फुफ्फुसीय 
प्रद्राह में सूचिका डालने पर तरल पदार्थ नहीं मनिक- 
लता है, किन्तु फफ्फूसावरण (उरस्तोय) प्रदाह में 
सुचिका डालने पर तरल पदार्थ निकलता है। 

शारीरिक विक्ृति--इस व्याधि उत्पन्न करने 
वाले एक विश्ञेप प्रकार के जीवाण जब नाक, मुंह के 
मार्ग से फेफडों में प्रवेण कर व्याधि उत्पन्त करते है 
तब इस रोग की चार अवस्थाये होती हे-- 

(१) प्रथमावस्था--उपरयक्त विवेचन में वायु 
कोष्टकों का वर्णव किया गया है, उनके सेलों में शोथ 
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उत्पस्त होता है और उस शोथ के स्थान का रक्त उनमें 
से रक्त का जलीयांस रिस-रिस कर उन्हीं वायु कोष्ठकों 
में संग्रह हो जाता है। इस स्थिति में फेफड़े का शोय 
युक्त आक्रांत भाग रक्त के समान लाल तथा भारी हो 
जाता है एवं फुफ्फ्सावरण में भी शोथ हो जाता है: 
क्योंकि उन सेलों में रक्त एवं पानी भर जाता है.। 
यही कारण है कि वायु का प्रवेश अत्यधिक कम हो 
जाता है जिसके कारण श्वास की आवाज कम सुनाई 
पड़ती है । सेलों में गोथ और स्राव से वे चिपकी 
अवस्था में रहती है, जब एकाएक वायु का प्रवेश होता 
है तव चरचराहूठ के शब्द के साथ खलती हैं। इस- 
लिये करकराहट की आवाज सुनाई पड़ती है । प्रथमा- 
वस्था के पूरा होने में दो तीन दिन का समय लग 
जाता है । 

(२) द्वितीय अवस्था--इस बवस्था का प्रारम्भ 
उस समय होता है जब फुफ्फुस का आूक्रांत भाग 
ठोस रूप में हो जाता है क्योंकि वायु कोष्ठकों में रक्त 
एवं पानी जम जाता है जिसके कारण ठोसपन आ 
जाता है। जमे हुये इस रक्त एवं पानी में कुछ सेलें 
भी होती हैं तथा रक्त के लाल एवं श्वेत कण भी होते 
हैं जिसे २९० ॥९ए4पटव०ा) अवस्था कहा जाता है। 
इसमें फेफड़े का आक्रान्त भाग यक्ृत्‌ के समान ठोस 
हो जाता है। इस कारण इनमें न वायु आतो और 
न जाती है । छाती पर ए्टेघिस्कोप यंत्र के द्वारा 
श्रवण करने पर केवल वायु मार्ग के जाने जाने का ही 

शब्द सुनाई पड़ता है। 

(३) तृत्तीय अवस्था--इस तृत्तीय अवस्था को ग्रे- 
हैपाटाईजेशन (6769 ॥8040 28007) कहते हैं । इस 
अवस्था के पहुंचते ही वायु कोष्ठकों के अन्दर के रक्त- 
कण एवं रक्त जल अथवा रक्तवारि विलीन हो जाती 
है बौर इनके स्थान पर पीले रज्ठ के पृथ (908) जैसा 
पदाथ भर जाता है । परन्तु फेफड़े का भाग ठोस ही 
रहता है, साथ ही रोग अपनी चरमसौमा पर पहुंच 
जाता है। तीत्र ज्वर निद्रा का नहीं आना, अधधे _सुप्त 
अवस्था में रोगी प्रताप करता, अन्ठ-शन्‍्ट बकता है । 
कारण रोगविष का प्रभाव अधिक रहता है जिसे 
टाक्सीमियां की अवस्था भी कहते हैँ । दिल की घड़कन 





न पाक रोय फुफ्फुस प्रदाह, फुफ्फुस सस्तिपास, ककंटक सस्लिपात, एयससेक झ्सर था निभौ- 

नियां आदि से सम्बोधित करके जाना जाता है। आयुर्वेद के अनुसार यह सन्नियात का ही एक रूप है । 
आधुनिक मत द्वारा इस रोग का मुझ्य कारण फुप्फुस गोलाणु (स्यूमोकोकस) माना गया है। यह रोग 
सभी बाग में हो जाता है लेकिन १५-४० वर्ष की बवस्था में विश्येष रूप से पाया जाता है। शीत परदेशों, 
शिधिर ऋतु तथा शरद्‌ के प्रारम्भ या अन्त में मौसम बदलते समय अधिफ होता है । जीप॑बुबकशोय, मदा- 
व्यय आदि रोगों, माघात, शक्ति, अधिक परिश्रम, शीत, अनशन, विपमाणन जादि अन्य क्रासणों से इसको 
उत्पत्ति में सहायता मिलती है। रोग की पहिचान की दृष्टि से इस रोग में तीग्रज्वर के साथ फुपफ्कुसों मे पाक 
होता है। जिसके कारण तीम्न पाएवेंशूल, कास आदि लक्षणों के साथ फुपफफुस के एक था अनेक साण्दों में 
घनता आ जाती है। सामान्य रूप से यह प्रदाह दो प्रकार का होता है--(१) फुप्फुस घाण्द प्रदाह (२) स्वास 
प्रणाली प्रदाह | इनमें से फुप्ुस खण्ड प्रदाह विशेष रूप से घातक होता है । इसमें फुफ्फुसों के बागुकोयों में 
अवरोध होकर गम्भीर अवस्था उत्पन्न हो जाती है। श्वास प्रणाली प्रदाह में फुपफुसों छी सुध्म श्यास मलि- 
कामों में दाह एवं शोथ उत्पन्न हो जाता है। चिकित्सा की हृष्टि से यह दोनों लगभग समान ह# । फ्पफुस 
पाक स्वतः शमन होने वाला रीग्र है। रोगी का हृदय तथा बल आदि रक्षित है तो १० दिनों में गह रोग 
स्वयं भान्त हो जाता है । रोगी को उप्ण, निर्मल, शीत व प्रवात से रहित हवादार, घान्तस स्थान में शैस्या 
पर पूर्ण विश्वाम कराना चाहिये । इस रोग में प्रारम्भ में दोप शाम रहते हैँ अतः दीपन, पाचन वे बलवासु 
रोगियों को लब्दन की व्यवस्था के साथ साधारणतः पहले कफ, फ़िर पित्त तथा अन्त में बात के जमन 
फी व्यवस्था करनी चाहिये। एस रोग में सन्निपात ज्वर बा चिकित्सा क्रम अपनाने से रोगी को लाभ 
होता है-- 



















संघन बालुका स्वेदों नस्‍्यं निष्ठीव तथा 
अवलेहो5ज्जच्चैव पाकू प्रयोज्यं त्रिदोपजे 
सन्निपातज्वरे पु कुर्यादाभ कफापहम्‌ 
पश्चात्त्‌ स्लेप्माणि संक्षीणें समयेत्‌ पित्तमास्ते । 







अर्धात्‌ इस रोग की चिकित्सा में माम तथा कफनाशन के लिये पहले लंघन, बालुफा सवेद, नस्य . 
निष्ठीयस, अयसेहू, पवाय तथा अदजन का प्रयोग करें। रोगी को यदि सन्द्रा हैं तो सैस्थवादि नस्य का प्रयोग 
मरे। अद्दक फे रस में त्रिकटु चुर्ण झालकफर आाकण्ठ मुख में घारण करके बार-बार निष्ठीवन करें। इसमे 
जस प्रदेश में संचित प्लेष्मा बाहुर निकल जाता है। पाण्वंशुल को कम करने के लिए असमी ही पुल्टिस 

 दविशेध लाभदायक है । पसलियों पर सन्धवादि तैल की मालिण कर बालुझा पोटली से सिक्राई भी फर सतसे 
है । हन्तःसैव्य मौपधियों के रुप में महालक्ष्मीविलासरस, बू० कस्तुरीभरव रस, कृष्णचनुम था रस, ख्यंगभरम, 
समीरयन्‍्नग आदि के प्रयोग से लाभ होता है | भेघण्य रत्वावली का जप्दाज़वलेह इस रोग में हमने बिश्लेद 
उपयोगी पाया है । रोग की गम्भीर अवस्था में याझूती, मुक्ता, जवाहरमोटरा, विभेश्वर रस भादि बट मूल्य 
औषधि कत्पों के प्रयोग से ही रोगी की प्रापरण्षा सम्भव होती है । ह 


प्रस्तुत लेघ के विद्यान्‌ सेघदा डा० गिरि बायुवेंद जगत्‌ के जानेनमाने लेघाए हैं। उन्होंने रस लिये 
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फूपफुस प्रदाहू के सम्बन्ध में एक उपयोगी सेस सृधानिधि हे हृरय पुखटुस रोग ति 
कम न, ) डर व्क् ह 
छपा है । दाठफों झो दस रोग के द्ियय भें उपयोगी जानतारा प्राप्त करने का खिए दस ते* 





बच 





हज 
४257-2८ :०८::८००:०५ 


लिदान 





१३८ अर 
बड़ी हुई, ताड़ी तेज, फेफड़े में रक्त का प्रवेश नहीं 'हो' 
बाता है ,जिससे मृत्यु सम्भव हो जाती हैं। कारण 
कृषफुस कफ से आच्छादित रहता है। इससे श्वास की 
गति तीब् हो जाती है । यह तीनों अवस्थायें तीन से 
सात दिन के अन्दर रहती है । 
(४) चतुर्थावस्था--ईस चतुर्थ अवस्था को रिजो- 
लूशन (8८5०४ए४०7) अवस्था कहते है । यह अवस्था 
दोनों और को उन्मुख रहती है । रोगी आरोग्यता की 


, धर बढ़ता अथवा मृत्यु के मुंह में पहुंच जाता है । 


यदि शोथ वाला स्थान खंड गलकर ध्रय से भर उठे 
वो समझना चाहिए कि रोगी असाध्यावस्था में पहुंच 


' शया है और मृत्यु निश्चित रूप से हो जायगी। किन्तु 


' में दस्त के साथ निकलता रहता 


! कोई भी चिकित्सक रोगी को प्रत्यक्ष 


कठित है । लगभग आठ प्रतिशत रोगी 


बामु कीष्ठकों के अन्दर जो पदार्थ से भरे हुये थे वह 
छूस अवस्था में विलीन होने लगे स्व का 
अधिकांश भाग क्रमशः रक्त में मिश्रित 
होने लगे एवं उसका भाग कफ के रूप 
है तो 
आरोग्यता का लक्षण है। इसी से इस 
अवस्था में कठोरपन लिये हुये मिश्रित 
करकराहद सुनाई पड़ती है । जो धीरे- 
धीरे कम होती जाती है | श्वास प्रणाली 
थे जो श्वास आती थी और सुनाई पड़ती 
थी वह कोष्टक में से आने-जाने लगती 
है अर्थात्‌ फेफड़े अपनी स्वस्थावस्था में 


हो जहते हैं । 


अतएव उपर्युक्त यह चारों अवस्थायें 
वैज्ञानिक परीक्षाओं से ज्ञात हुई हैं । 
















ग् प 


ज्वर 


देखकर नहीं बता सकता कि किस समय 
से कौन सी अवस्था आरग्भ हुईं है । 
कारण यह है कि ये चारों अवस्थायें इस 
प्रकार एक के बाद एक परिवर्तित होती 
जाती हैं कि पता लगा पाना अत्यन्त ही 


को दोगीं के फेफड़े का यह रोग आकान्त 
करता है और जिन्हें दोनों ओर होता 


5 8 सकफ, सरक्त 
श्वास - 
उरुशल 
धाती में विविध ८६वनियों 


क्षुधानाश चा+++++----> 
सर्वीगमर्द 
इवेतकण १५ से ३० हआर तक 


- शीतशूर्वी भी 
“मटके से उत्तरता है 
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है उन्हें बचाना भी भति कठिन होता है। विशेष: 
फेफड़े की ओर का चिकना खंड ही प्रदाहित होता है 
अथवा एक तरफ का सम्पूर्ण फेंफड़ा अथवा उसके 
पृथक-पृथक भाग में ही शोथ उत्पन्त होता है । क्योंकि 
खंड में ही रोग का आक्रमण हीता है इसलिए बक्सर 
फुफ्फुसाव रण में भी थोड़ा प्रदाह हो सकता है । 
लक्षण--इसमें अकस्मात्‌ ठंड लगकर ज्वर बाता 
और छाती के एक भाग अथवा दोनों भाग में दीत् 
वेदना एवं शुल की तरह टीस अनुभव होती है । सूखी 
खांसी आती और कफ नहीं निकलता तथा गले में घुर- 
घुराहुट मालूम पड़ती है। खांसने के समय रौगी अपनी 
छाती को कसकर दवा लेता है। किसी-किसी रोगी को 
खांसने से रक्त मिश्रित कफ भी निकलता है। परन्तु 
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रक्त, उसी अवर्या में आता है जब सटीय न्यूरवोनियां, 
वात एलप्मिमा ज्वर, प्लेग आदि उपस्थित रहते है । 
रोगी का श्वास फूलने लगता ८, खास लेने में लद्य- 
घिक तकली के द्ोती है एवं श्वास तेसे मे जोर लगाने पर 
नथुने फूलने लगते है ओर चबहरे पर लाता दोड़ जाते 
है । यांदि कफ निकलता भी हैं तो अत्यला मात्रा मे 


जिसमें गाहा एवं चिपरचिपा तथा चिकवाहट अधिक 


रहती छू 
यह झांसी का वेग एवं दद अधिक दिनों तक नहीं 
रहुता । दो तीतच दिन के बाद खासी सूयी न रहकर 
गीली हो जाती है एवं कफ आन लगता हू । घासी को 
तकलीफ भयवा कप्ट उपयुक्त लक्षण के समान ही रह 
जाये तो लक्षण अच्छे नही समर्श जाते हैं। जब टानसी- 
मियां फे लक्षण बदल जात है तथव ज्यर का तापमान 
अधिक बुद्धि कर जाता हू थीर निद्ठा नही बाती। 
निद्रा नहा जाने के कारण राग का विय प्रभाव भौर 
भी अधिक बढ़ जाता है । ऐसी अवस्था मे रोगी प्रताप 
करने लगता है । इसके बाद प्रताप मे कंग्री होती जौर 

बहोशी थाने लगती हू । 
इस अवस्था में श्वास की गति अत्यधिक सो हो 
जातो हु जो प्रति मिनट मे इज से ६० तके हा जाता 
हैं। इसी प्रकार नाड़ा की गाता मे भा सजा हा जाती 
हु जो भति मिनेंद १२० से १२४ से भी उपर हा जाती 
है । पएत नाड़ी भरी हुई एय ताथ रा 
फमणार पड़े हू । बाद वादा वन गाँंत एउतवा पथ 
से हो जाय कि गना नही जा सभः ता 
कि अभिष्ट होने की अपरूया पट 
दुबंछ एवं अत पामजोर पद ज्ञाता उथा अन्त मे नाही 
तुप्त एुने समंती है समदायावरचा (८०४०७) के लक्षण 
चन्द्र टीव बाली दा है 


जाती 
जाती 


रेस. बह 


दम 


चुकत्र ६ + दुदप 


शत ऊ 


द्ू पट गाया 


दूदप को गई 
के जंयरपदा में खुधार 
एक सप्ताट्‌ तक ही४ हा दंदा २४ 


बधि सास ही सधन-मायद 
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के सद्षण में बुद्धि होती जाय तो 
समतना नाहिए कि जीतावरता अन्तिम अवस्था किस 
भी समय जा सफलता है । जब ते फेपाई की क्षवरयां मे 
सुधार न हा जाय तब तक अधिक ज्वर का बना रहना 
रागी के लिए शुच लक्षण समता जाता है । किसी भी 
हासत में हाटफंल (अथवा हुदय गति बन्द) होने बग 
सम्भावना बनी रहती है । मूत्र म मतोराइड्स (0॥0« 
7005) बहुत कम हो जाते है 

आयुर्वेदीय सिद्धान्त के अनुसार श्वसनक ज्वर को 
कफ ज्वर के बन्तगंत माना जा सवता है, गयोकि कफ- 
जन्य व्याधिया कफ के अऊुपित होने से विशेषकर बसन्‍्त 
मरतु में उत्पन्त होती हूं । आधुनिक चिकित्सा विज्ञान 
के अनुसार भी यह न्यूमोनिया बसन्त फतु से ही विधेष- 
कर होता है तथा भायुवे दिक ग्रस्थं। फे अवलोकन से भी 
पता चलता है कि कफ ज्यूर विशेष कर बसन्‍्त ऋतु भे 
ही होता हू । इसके साथ हूं। न्‍्यूमानिया और ए्सेप्मिक 
ज्वर के लक्षणों भे भी समावता पाई जाती है । कफ के 
लक्षणों का वर्णन करत हुए जाचाय॑ घरक सहिताकार 
लिखते हु--- 


जाय प्रताव आदि 


सुगपदेव केवल शरीर ज्वरा्यागमनमभिव दतिया 
भुक्त मारे पू्य रात नन्नस्त काले बा विधेषण, गुरू 


मानत्वम, जनसनागिलाप: स्तवष्म अ्रत्ेकोी मुयस्य ते 
माशुय, दुल्लातों, हुृदयावलव,, स्विमितत्व, छर्वद:, 
मृद्वन्तिता, निद्माधिकय, स्वम्ग: तस्या श्वास, कासः पत्षि- 


श्याय:, संत्य रंत्य घ नशा सयन, बदन सूत्र पुरीपत्य 
सामत्यय गीत प्रीउड़्काश्च भृन्नमज्ज नए उलिष्ठन्सि, 
छप्यान प्रामता, निदानोक्त वामनुपशयों विपरीतों- 
प्रधयश्चेति पलेप्म ब्यर लिखाानि भवन्ति । 


->म० शि० कण पे 
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शरीर को ढक दिया गया हो | जठराग्नि का मृदु होना, 
निद्रा आना, स्तव्धता, तहद्रा, प्रलाप, छाती में शूल 
होना, श्वास, खांसी, प्रतिश्याय, ठंड लगना इत्यादि 
लक्षण होते है । इसके अतिरिक्त शीत का अनुभव होना, 
नख, नेत्र, मुंह भर्थात्‌ जिह्नमा पर सफंदी जमना, मूत्र, 
पुरीष एवं त्वचा का श्वेत होना बताया गया है । 

पाश्चात्य चिकित्सा ? अनुसार इस रोग के कई 
भेद होते हैं--- 

(१) साधारण--इसमें एक ओर का निचला 
भाग अर्थात्‌ निचला खण्ड प्रभावित होता है अथवा 
दोनों फुप्फुस का निचला खण्ड ही प्रभावित होता है। 

(२) उत्क्रामक--इसमें प्रथम थोड़ा सा स्थान 
प्रभावित होता है भौर थीड़े दिनों के वाद रोग एक 
स्थान से दूसरे स्थान तक ऋमश: हटता जाता है भौर 
जहां से हटता है वह स्थान ठीक हो जाता है । 

(३) केन्द्रिक--जो भ्रदाह फुफ्फुस के मध्य से 
आरम्भ होकर वाहर की भोर फैलता है, यह केन्द्रिक 
भेद अत्यधिक विलम्ब से दिखलाई पड़ता है । इसलिए 
निदान में भी कठिनाई होती है। 

(9) वृहद्‌ फ़ुपफुस प्रदाह--इसमें सभी सेलों एवं 
वायु प्रणालियों में शोथ उत्पन्न हो जाता है। यह भेद 
भी अत्यन्त ही भयानक भौर सांधातिक होता है क्योंकि 
सम्पूर्ण खंड में शोथ उत्पन्त हो जाता है। इसमें लक्षण 
भी तीव्र होते है, स्थान ठोस होता है एवं शब्द स्पर्श 
तथा श्रवण शब्द दोनों से रहित होता है, श्वास की 
आवाज कुछ भी सुनाई नहीं पड़ती तथा इसके लक्षण 
भाद्र फुफ्फुस प्रदाह जैसे होते हैं मौर ज्वर आदि के 

लक्षण अत्यधिक तीज्न होते हैं तथा कभी-कभी फुफ्फुसा- 
वरण प्रदाह भी साथ-साथ हो जाता है। स्टेथिस्कोप 
लगाने पर इस प्रकार लक्षण मिलते है--- 

(क) भाक्नांत भाग देखने में आगे को ओर उभरा 
हुआ रहता है एवं फेफड़ा जितना फूलता पिचकता है 
उसकी तुलना में वायु कम खिचती है। 

(ख) छूने पर रोगग्रस्त स्थान ठोस दिवाई देता 
बौर फुफ्फुसावरण प्रभावित होने के कारण घिसने जैसा 
शब्द सुनाई पड़ता है। बृहद फुफ्फुस के प्रदाह में यदि 


शोथ हो जाता है जिससे वायु प्रणालियां भी सुजकर 
उनके रंध्र बन्द हो जांय तो छुनमे से कुछ भी सुनाई 
नहीं पड़ता । 

(ग) ठोककर देखने से पूर्व कुछ समय तक के लिए 
उस स्थान पर ग्रृज का शब्द सुनाई पड़ता है। परन्तु 
शीघ्र ही ठोसपन भा जाता है । जितना ठोसपन उसमे 
आयेगा उतना ही ठोस शब्द सुनाई देगा । यह फेफड़े के 
खण्ड पर निर्भर करता है । दुसरी एवं तीसरी अवस्था 
तक वेसे ही ठोस आवाज आती है, जिस प्रकार 
काठ को ठोकेने पर शब्द सुनाई देता है । 


(घ) प्रथम अवस्था के आरम्भ में कुछ ही धण्ठों 
के लिये श्वास का शब्द उलझनपुर्ण अस्पष्ठ घुनाई 
पड़ता है । 

इसके वाद उसमें कठोरपन आने लगता है और 
श्वास के अन्तिम भाग में करकराहट की आवाज घुनाई 
पड़ती है। किन्तु द्वितीय अवस्था में करकरापन की 
भावाज एकदम बन्द हो जाती है। यदि घर्षण का शब्द 
सुनाई पड़े तव समझना चाहिए कि साथ-साथ फुप्फुसा- 
वरण में भी प्रदाह उत्पन्न हो गया है । 

उपद्रव--तीन्नज्वर, हृदय. की धड़कन का बन्द 
होना, निद्रा नही आना, प्रलाप, बक-झक करना, कंपन, 
वेहोशी आदि लक्षण भयानक होते है। कभी-कभी 
फुप्फुसावरण प्रदाह, फुफ्फुस का फोड़ा (ब्रण), जी 
खासी आदि उपद्रव रोगमुक्ति के पश्चात्‌ भी बना रह 
जाया करता है । 

उपयुक्त खण्डीय फुप्फुस प्रदाह का वर्णन किया 
गवा है। अब इसके आगे फुफ्फुस प्रणाली का प्रदाह 
जिसे ब्रॉकोन्यूमोनियां कहा जाता है, का वर्णन किया 
जायेगा । 


ञ्ध 


फुपफुस प्रणालिका प्रदाह (8707 ॥0-छशाथायरणपरां॥) 

इसमें कई प्रकार के जीवाणुओं हारा फेफड़े के वायु 
मार्ग बौर सूक्ष्म प्रणालियों में एवं उनसे सम्बन्धित वायु 
कोष्ठकों में शोथ उत्पन्त हो जाता है । फुफ्फूस प्रणाली 
का शोध दो प्रकार का होता है जो अधिकांश पांच वर्ष 
से कम आयु वाले बच्चों एवं दुबंल तथा अत्यधिक कम 


बन 








हे (.प्रा"्8) 


एवसनक्रिया के कर्त्ता फुफूस गाहसाते हैं। यह 
उरोगुहा में एक-एक रसे रहते हैँ जिन्हें टृदय तथा मध्य 
स्थानिका के अन्य अवयव अलग-जलग रखते हैं। प्रत्वेक 
फुपफुस अपनी-अपनी परिपफुसी गुहा में स्वतन्त्रतया 
विचरण करते हूँ फेबल ये अपने मूल पर कण्टनाड़ी 
भौर' हृदय के साथ जुड़े रहते हूँ । प्रत्येक फुपफूस बहुत 
हल्के युपिर भौर स्पंजी रचना वाले पदार्थ से बना हुमा 
रहता है । यह जल में डालने पर तैरता है भौर हाथ 
में रगड़ने से कर्कर घ्वनि करता है क्योंकि इसकी 
कोष्ठिफाओं (ऐल्वियोलाई) में हवा भरी रहती है । 
बहू बहुत नघधिक एलास्टिक होता है । इसका घरातल 
जिसयमए चमुददाएर होता है जिस पुर गहुरी एक-दूसरे 
बे काटती हुई रेखाए वनी होती हैं जो बहुभुजीय ह्षत्रों 
का निर्माण करती है। ये क्षेत्र लोब्यूल (यण्डक) का 
प्रतिनिधित्व कस्ते है । 

जन्म के समय फूपफुस गुलाबी रग के होते है । पर 
बड़े होन पर इसका रंग गहरा सिलेटो 'ग्रे' हो जाता है। 
जिसमे जगह-जगह पर काले धब्ब से पड़ें हुए दिखाई 
देत हूं। बृद्घावस्था में इनका रंग काला पाया जाता 
है । रग का कारण फा्व॑न द्रव्य का फुफ्फूस में जम 












कण्ठनाड़ी सहित दक्षिण बाम फुपफुस 
१. दक्षिण ऊध्वजत्रक घमनी के सिग्रे परिया, २, 
प्रथम पर्शका के लिये परिया, ३. दक्षिण ऊर्ध्यं 
फुफ्फुसप्रण्ड, ४. दक्षिण मध्य फुपपु:सघण्ड, ५, 
दक्षिण बघः फुपफुससण्ड, ६. फुपहुस जिद्विझा 
(लिगुला), ७. वाम अध्म: फुपफुसपण्ड, ८. हृदय 
के लिये यात, ढं. वाम ऊध्यं फुपफुसयण्ड, १०. 
प्रथम पशुता के लिए परिखा, ११. बाम कधष्यंजभ्रक 
घमनी के लिए परिया, १२. कण्ठनाड़ी (ट्रैंकिया)। 
















मा भौर ठोस होता है । हाथ से छूने पर कर्कर ध्यनि नहीं करता तथा पानी में टूब जाता है । इस परीक्षा 
मगर प्रयोग व्यवहार आयुवद में बहुत महत्वपुर्ण माना जाता है । 

दक्षिण फुपफुस बाम फूपफुस की अपेक्षा अधिक भारी होता है । उनका भार ६६५ ग्राम शबकि 
घाम शा ५६४ ग्राम ही होता है । स्त्रियों के ुपफुस पुरुषों के फूप्फुसों की अपेक्षा अधिक हलके होते है । 
पापफसों का बर्घन उसके शियर, भाधार, तीन घाराबों बौर दो के तलों द्वारा क्रिया जाता है | पुपटुसो री 
शरीर रचना के सम्बन्ध मे शरीर रचना विज्ञान (807 ६079 ) के प्रन्पों से विल्लृत जानकारी प्राप्त 
करनी घाहिमे । 

फुपफुस श्वसन संस्थान का प्रमुख अझू है । श्वसन संस्यान की फ्िया अगमीजन को बापुमण्टल से 










असुपार 
हर 
| 


एपफसों भें पटुंचाडार उसे 
्द च्छ हा 
रे 


से रक्त तक पहुँचाना है । रक्त उसे रत्तरिन्रमण ही फिया दारा ऊसको को पटुचावा 
है + ऊतकों के प्रत्येझ संस में आवसीजन प्रवेश करती है जौरे यहां से अस्नरस से प्राप्द पदायों को जलाइर 







कं छ्घउटान्न >> 5 ने इलकटल> श़ सादे छा पर्ड़ः पदक | 7 ह कर 

कॉर्यनेटधाइओआयसाइड और पाश्वि उत्सल्त करती हैँ । कार्वेने डआाइआनगाइद कझताला से कझजा्ा, लिरावजो 
।े में गा 5३ कर पापरमों मे राहर मडिएतस में आड़ ही प्राहा हे 

और महामिराओं द्वारा हुएस में वहां से छुपरुसों में जारर हुतादुता से बाहर यायुमाण्स मे भड दा ठाटा 8 । 
वर भ पर ना ही फोएएर्गों संथा हडहान गृध्वान 

धॉक्मीजन का मस्दर साता जया बा नषाइआव्यादश को बाहर निरासनया हो छुपदुता हंगा हहान महदान 
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जोर युवकों व॒द्धों को होता है। इसके दो भेद होते हैं। 
प्रथम मुख्य प्रकार एवं दूसरा गौण प्रकार का होता है। 

(१) प्रथम मुख्य प्रकार--इसे उत्पन्न होने का 
मुख्य कारण न्‍्यूमोकोवकस नाम के जीवाणु होते है । 
रोगी के पास रहने वालों को अथवा रोगी के श्लेष्म 
आदि के संसर्ग से और कफ आदि पर बैठने वाली 
मविखियों के कारण में इस रोग का प्रसार होता है । 

(२) गोण प्रकार--रोमान्तिका, वात श्लैष्मिक 
ज्वर, आल्त्रिक ज्वर आदि के उत्पन्त करने वाले जीवाणु 
पहले से ही रोगी के कण्ठ, ठेदुआ, वादु प्रणालियों आदि 
में उपस्थित रहता है और अनुकूल समय पाकर यह 
जीवाणू, शीध उत्पन्त करता है । इसलिए कमजोर, 
दुबंल, स्वस्थ व्यक्तियों को रोगग्रस्त व्यक्ति से बचाकर 
रखें । 

शारोरिक विकृति--भति सुक्ष्म प्रणालियों में 
जब शोथ उत्पन्न हो जाता है तब उनका मार्ग मवरुद्ध 
हो जाता है अथवा संकी्ण हो जाता है, इसलिए जब 
वायु इस मार्ग से जाती है तब बासुरी वजने अथवा 


 सीटा बजने जैसा शब्द सुनाई पड़ता हू। उन प्रणालियों 


से सटे हुए वायु कोष्ठक में भी शोथ उत्पन्त हो जाता 
हैं। अतएवं जब बहुत से ऐसे कोष्ठक एक ही स्थान पर 


हो एवं साथ ही प्रणालिया भी हों तो सभी मिलकर - 


खण्डीय फुपफुस का प्रदाह अथवा लोभर न्यूमोनियां 
जेसी दिखलाई पड़ती हू । 

लक्षण--( १) मुख्य प्रकार मे लोअर न्यूमोनियां 
(छण्डीय फुफ्फुस प्रदाह) के समान ही जाड़ा लगकर 
एकाएक ज्वर आता है और छाती में तीज वेदना, 
खांसी, श्वास फूलने आदि लक्षण उत्पन्न होते है । इस 
मे ज्वर दिन-प्रांतदिन वृद्धि'पर होता है एवं दो-तीन दिन 
में १०३ से १०३ डिग्री तक तापमान बढ़ जाता है । 
परन्तु कोई निश्चित भी नही कि प्रारम्भ मे ही तीक्र 
हो जाय । कुछ दिनो तक तापमान रहकर क्रमश: ज्वर 
कम होने लगता है भौर उत्तर जाता है। छाती की 
परीक्षा करने पर फैफड़े में कई स्थान जो बहुत छोटे 
रहते हैं ठोस जैसा शब्द उत्पन्त होता है। किन्तु बहुत 


ही ध्यान से परीक्षा करने पर ही इसका पता चल पाता 
| 


विज्ञान 
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है। शब्द स्पर्श एवं शब्द श्रवण स्वस्थ 
पड़ते है, इसमें खण्डीय फ़ुफ्फूस प्रदाह जैसी आवाज नहीं 
होती । 

रोगी की श्वास की आवाज कड़ी हो जाती भौर 
स्राथ में सीठी की आवाज घुनाई पड़ने लगती हू, साथ- 
साथ हल्की करकराहट की ध्वनि भी सुनाई पड़ती हे । 

(२) गो प्रकार--रोगी को पहले से हा रोगा- 
च्तिका अथवा तीन खासी उपस्थित रहती हू, एसे द्वी 
समय गुप्त रूप से इंस रोग का आक्रमण हो जाता हू। 
ज्वर धीरे-धीरे १०२ से १०३ तक पहुच जाता हू, खासी 
के साथ ही श्वास रोग के समान श्वास गांत तीन्न हो 
जाती है । बलगम (कफ) कभा निकलता, कभी शुष्क 
होने से नहीं निकलता हू तब रोगी का विशप कष्ट 
होता हैं । यदि कफ तरल ।स्थति म॑ रहा तब तो ठांक 
है अन्यथा कफ सुखकर रोगी का भयानक मरपान्तक 
पीड़ा होती है । छाती परीक्षा करव पर दोनो ओर 
श्वास के साथ सीटी बजन जेसी आवाज एवं हल्की 
करकराहट मुष्य भेद के अनुसार ही सुनाई पड़ता हू । 
रोगी की अवस्था यदि साध्य हैं तब ता १० स॑ १५४ 
दिनो के अन्दर ज्वर, सर्दी रहकर क्रमश; उतरन लगता 
हूं। किन्तु असाध्यावस्था में खासी, श्वास की अत्याधक 
वृद्धि के कारण छाती का ददे उत्पन्न होकर रोगी को 
कष्ट बढ़ने के साथ ही वेहोशी होकर रोगी की मूद्यु 
भी हो जाती है। परन्तु खण्डीय फूफ्फूस प्रदाह के समान 
उतना भयानक असर नही दिखाई दता है । इसमें टी० 
वी० (यक्ष्मा) जैसे भयावक उपद्रव होकर अन्त में रोगी 
की मृत्यु भी हो सकती है। 

उपद्व--इसमें प्रधानत: तीन प्रकार के उपद्रव 
होते है-- 

(१) राजयक्ष्मा--सवसे अधिक भयानक एवं 
मारक होता है। इस अवस्था में राजयक्ष्मा का भय 
विशेष रूप से रहता है । जब इस रोग के पुर्वे में रोमा- 


'न्तिका जादि के कारण खासी अधिक दिनों तक रहती 


है क्योंकि जी खांसी के वर्तमान 'रहने से 
शोथ हमेशा वना रहता है। इस प्रकार 
कोष्ठकों का विस्तृत हो जाना स्वाभाविक 


फुफ्फूस का 
भन्त में वायु 
ही है। 
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(२) फ्पफुसावरण प्रदाहु--हभी-कर्मी यह पूर्व 
में शुघ्प रहता बाद में तरल हो जाता है। तरत होने 
के कारण इसमें पुथ भी उत्पन्न हो सकता है । 

(३) काभी-कनी ऐसा भी देखने में आया है कि 
फ्पफुस विद्रधि उत्पन्न होकर सट़ून॑ (ठ5शाहाणा) मी 
उत्पत्ति हो जाती है। तब यह अवस्था एवं उपद्रव भी 
अति भयानक होता है । 

साध्यासाध्यता--पूर्व में उल्लेष किया गया है 
कि गौण प्रकार का ब्रॉफोन्यूमोनियां अधिक दिनों तक 
रह जाता है। मुय्य प्रकार का अवस्थाकाल एक सप्ताह 
से लेकर लगभग १२ दिनों तक का है। किन्तु गोौण 
प्रगार का ऑॉकोन्यूमोनियां ३े से ४ सप्ताह से कभी- 
कभी दो-तीन महीनों तफ रहता है । गौंण अपेक्षाकृत 
भयानया भी होता है । विशेषयार रोमास्तिका, आंधभिक 
ज्यर आदि उपरियत रहने पर गण्ठ-सण्ट बकना, तीत्र 
नाडझी गति, श्वास, शरीर बगा नीला पड़ना आदि लक्षण 
मगान रहने पर । यदि रोगी युद्ध है तो तन्द्रा, बेहोशी 
(0०॥95) बादि के लक्षण असाध्यता एवं मृत्यु सूचक हैं। 


(३) 
तीव्र खांतों (37070४॥४5) 

यह व्याधि अधिकांश दण्ड में वादू प्रणालियों के 
शोध के परिणामरव रुप बुद्धों, बालकों, सुर्बंस एवं कम- 
णोर युव्ों फो होती है । प्रभम प्रतिश्याय कमणश: बढ़ 
मार सतीश गांसी का हो जाना, कन्ी-एभी वातरलेंप्मिकः 
उयर, रोमान्तिका में योथ, नीचे उतरख्र बायु कोप्ठकों 
अं पतली जाती है । इससे उन श्यानों फी इ्प्मिकझला 
मभ शोय उत्नन ऐोकर म्यास मार्ग संकीर्ण हो जाता 
है । परिणामस्वरप एास-प्रस्यात्न के समय जन ४-: 
ऐता है । 


ह 


रिधत रहता है तौर धीरे-चीने घांसी यारम्भ हो जानी 
है। धर्णी अवरुमात साए थी पररिमिद एसा में घोय 
हो जाता है भधौर एुश की पण्टों के राद सीए सांसी हो 
पाली है। देदये में भी पोध हो हाने के सारद यासी 
के साध-साथ दे की घसादियों में हुये चौरे ही सोर 


ज्वर १०० से १०१ तक हो जाता है। पहले खांसी 
सू्ी एवं कप्टदायक आती है, परन्तु २५ से ३० भष्टों 
के बाद गीली छांती हो जाती है। फफ आगे लगता ट 
या गाढ़ा और थोडा चिकना होता है । पश्चात काश: 
चिकनापन दूर होकर पतला हों जाता है। इसलिए 
रोगी को कफ पतलापन के साथ ही कष्ट भी कम हो 
जाता है । 

उपद्रव--फुपफुस प्रभालियों का शोय, बायू प्रणानी 
वा बढ़ जानता, वायुकोप्ठों का भी उसी प्रकार बढ़ना 
अत्यधिक दु्बंबता बाने से तथा फ्रफट़ों में पृप्र पत्पन्न 
हो जाने के कारण राजयध्मा का होना आदि हैं, 
नयोंकि अधिकांश जीर्ण पांसी के परिणामस्वरूप ऐसा 
होता है । 

चिकित्सा-उपर्युक्त तीनों की क्रमानुसार भिकिस्सा 
इस प्रकार है। रोगी को पृर्णस्प से आराम देने के 
साथ-साथ हल्का सुपाच्य भोजन आदि देना सतसा 
सर्दव क्ौटाया हुआ जल चिसमें लॉग, छोटी इलायनी 
देकर औटाया गया हो, वही जल पीने के लिये देना 
अति आवश्यक है। साथ ही फलों का रंगे सर्मध्द 
मात्रा में दें । कफ निश्सारक तथा स्वेदजनन जऔौयधियां 
प्रयोग करें । 

ददे एवं सृजन को दुर करने के लिसे छातो एहरय॑ 
पसलियों पर सिनिमेन्ट टर्पेण्टाइन, लिनिर्भन्द पस्फर, 
पेन वाम अयवा पुटाने धृत में कपूर मिलागर घोर 
गर्म करके मालिश करनी चाहिए । 

१. एन्टोफ्लेयिस अदवा एन्टीपनोंशितदन प्यास्दर 
गर्म करने छाती एवं प्रसालियों पर बांधता सादर । 
इससे परसलियों का दर्द एप सूजन दूर शोती # । 

२. इस सिस्तासदि रस २४० मिल गा, कफडेलु 
रस २४० मिख्ग्रा०, ऋाज्ारास रस २४० समिव्या«, 
घन्द्रामृत रम १ गाम, सितोपदादि सर्द ५ सांग सभी 
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रस दोनों २५०-२५० मि०्ग्रा० सभी को घोटकर ६ 
भात्रा बनायें गौर शहद के साथ प्रति ४-४ घण्टे 
पर दें। 

७. भिभुवनकीति रस २५० मि०ग्रा०, चन्द्रामृत 
रस १ ग्राम, झूंग भस्म ५०० ग्राम घोटकर चार मात्रा 
बनायें और ४-४ घण्टे पर मधु के साथ दें । 

५, प्रवाल पिष्टी ५०० मिण०्ग्रा०, श्यंगभस्म ५०० 
मि० ग्र०, ताल सिन्दूर १२५ मि०पग्रा०, झंगाराध्र रस 
५०० मि० ग्रा०, सितोपलादि चूर्ण २ ग्राम इसे घोट- 
कर १० मात्रा बनायें । शहद अथवा वासा एवं गुल- 
वनपत्ता क्वाथ के साथ ३-३ घण्टे पर देना चाहिए । 

६, लौह भस्म ५०० मि० ग्रा०, वसन्तमालती रस 
२४५० मि० भ्रा० इसे मिलाकर ४ मात्रा बनायें । प्रातः- 
सायं शक्ति लाने के लिये दें। द्वाक्षारिष्ट १५ मि० 
लि० के साथ अथवा फलों के रस के साथ दें । 

७. रस सिन्दुर १०० मि० ग्रा०, ब॒० कस्तूरी 
भेरव रस २५० मि० ग्रा०. कफकेतु रस २४० मि० 
ग्रा०, मृगशूंगभस्म ५०० मि० ग्रा०, सौभाग्य वटी 
(सन्निपात) २५० मि० ग्रा०, सभी को घोट पीसकर 
४ मात्रा बनायें मौर शहद के “साथ प्रति ४-४ घण्टे 
पर दे। तत्काल लाभ मिलता है । 

आधुनिक चिक्त्सा--5. पेन्सिलिन एवं स्ट्रे- 
प्टोमाइसिन ग्रुप में-डाइक्रिस्टिसिन, क्रिस फौर, स्ट्रे- 
प्स्टो पेन्सिलिन, ओम्नोमाइसिन, विस्टापेन इनमें से 
किसी एक को २४ घच्टे में एक वार दें। बच्चों के लिए 

पीडियट्रिक शर्बंद एवं ड्राप्स आते हैं अथवा सोडियम 
पेन्सिलिन ५ लाख की शुई सुबह शाम दें । 








'>>-००००५+००००००-+०००००-००-० «००५०-»०१०-००-७००००- ५७००५ ८००५००५-००८ “०-००००-००-०५............. >न- शशि जजूाायायायायः:::हहह_. ०... ०... .... 
०-००५-००५०-००+०-न०+«>»-०>3+००>>++ ००. 





दे. भोक्सीटेटरा एवं टेट्रासाइक्लिन ग्रुप में-- 
टेरामाइसिन, रेस्टेक्सीन, सुवामाइसिन, एरीप्रोसिन, 
एक्रोमाइसिन, ओऔरियोमाइसिन इनमें से किसी एक का 
कंप्सूल, इब्जेक्शन, सीरप का व्यवहार ४-४ घण्टे पर 
करें। 

१०. एम्पीसिलित ग्रुप में--एम्पीसीलिन, सीन्‍्धो- 
सीलिन, एपसीन, एलवरसीलिन, एम. जे. सीलिम, 
कस्पीसीलिन, रोसलिन (765०ंत्ा) ब्रोडीसिलिन 
इत्यादि में से कोई एक का ड्राप्स, सीरप, इब्जेक्शन, 
कैप्सूल शरीर भार के अनुसार प्रति ४-४ घण्टे पर दें । 


११. सेप्ट्रान ग्रुप--सेप्ट्रान, देविट्रम, एस्सपोजोल, 
ओरोप्रींम इत्यादि में से किसी एक का टेबलेट, सीरप 
आदि मात्रानुसार दें । 


१२. सल्फा ग्रुप--सल्फाडायजीन, « एलकोसिव, 
ओरिसुल, मैड़ीब्रीन, ट्रीसल्फानिमाइड, सल्फाथियाजोल, 
सल्फा मेराजोन इनमें से किसी एक की गोली दिन 
रात में ३-४ बार तक दें। एलकोसिन ६ गोली, विटा- 
मिन सी. ५०० मि० ग्रा० की २ गोली, होस्टाकोटिन 
४ टेबलेट सभी को मिलाकर ८ मात्रा बनायें और ४- 
४ घण्टे पर दें। 


१३. ए. सी. टी. एच.-डेकाड्रोन, होस्टाका्धिन, 
वाइसोलोन, डेक्सोना, वेटनेसोल इत्यादि । 


१४. कफ निस्सारक शर्वत--वेनाड्ील, ग्लाइ- 
कोडिन, सोवेन्टोल, एफेड्रक्स, कोरेक्स, पिरीटोन किसी 
शर्वंत एक को दें । ।|। 


फुफ्फुस-पाकनाशक सफल प्रयोग 


घटक--भजवायन, कल्मीशोरा, 
जड़ की छाल, अफीम दोनों ४-४ ग्राम । 


“संवको घृतकुमारी के रस में घोट टिकिया बनाकर 
भट्ठी में (गजपुट) में फूंक दें, कृष्ण रद्ध की भस्म होगी, घोटकर 
मात्रा तथा उपयोग--२-२ रत्ती शक्कर की चासनी से अथवा 
पाश्वेशूल, हृदयशुल, कास, श्वास एवं निमोनियां के लिए सर्वोत्तम प्रयोग है । 








वाराखसिधा के सींग का बुरादा-प्रत्येक १-१ तोला, श्वेत आक की 


खा सम्पुट में बन्दकर अरले उपलों की 
शीशी में रखें । 


रोगानुसार अनुपान से दें। यह 
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अन्य कारण---ग्रीवा के अभिधात, पक्षवध, स्वर- , 


, यंत्र विकार, उन्माद आदि में अन्च्र, घूल या इतर 
विजातीय द्रव्य का फुफ्फुस में प्रवेश । ववचित निद्रा- 
वस्था में शराव आदि से मस्त व्यक्ति के मुंह में से 
विजातीय द्रव्य का प्रवेश । 

भहाप्राचीरा के निम्न प्रदेश में विद्रधि, कृमिजन्य- 


रसार्दद, पर्युकाभग कभी “कभी घात्र के फूंटने 


भादि से । 
शल्यकर्म के पश्चात्‌ दांत या उपजिह्लिका आदि 
के टुकड़े का प्रवेश । 
तिद्रधि की स्थिति--वाम की अपेक्षा दाहिना 
फुफ्फुस अधिक प्रभावित होता है। दाहिने फुफ्फुस के 
मिचले खण्ड (लोवर लोव) में विद्रधि प्रायः अधिक 
उत्पन्न होती है । 
रोग उत्पत्ति एवं सम्प्राप्ति--अधिकांश पूय 
, निष्कासन रोगी के सुवाइन स्थिति में.सोते समय. किये 
जाने के कारण, अन्यों की अपेक्षा लोवर लोव का 
डारसल सिगर्मेट अधिक प्रभावित होता है । ब्रान्कस 
या ब्रोन्कियोल में सेप्टिक इस्वोलिज्म के एक वार प्रचू- 
* पित हो जाने पर, इसके द्रस्थ भाग में यह वायु मार्गों 
का अवरोध कर देता है । नतीजा यह होता है कि उस 
. सिमर्मेट की प्ल्रल सतह तक फ़ुफ्फुस अनुन्मीलन 
, (एटीलेक्टेसिस) हो जाता है । इसके तुरन्त बाद प्रभा- 
वित फुफ्फुस परेन्काइमा पर, इस्बोलस से निकले हुए 
जीवाणओं द्वारा आक्रमण होता है। इससे रक्त क्षेत्र में 
सिम्मेल्टल स्यूमोनाइटिस की उत्पत्ति होकर पूयोत्यादन 
और परगलन होता हैं। इसके पश्चात्‌ एक विद्रधि 
गुहा निभित होती है । यह गुहा दुर्गेन्धित एप से भरी 
होती है । स्कूजेंक (छपतताए्) प्रकार का संक्र- 
मण तीक्ता से बढ़कर फुफ्फुस में गेन्प्रीन (कोथ) उत्पन्न 
कर सकता है। विद्रधि का सम्बन्ध कभी-कभी ब्रान्कस 
से होने पर खांसने से शीक्र खाली हो जाया करती है। 
इसका सम्पूर्ण पदार्थ वाहर निकल जाने पर, विद्रध्ि 
का विरोहरण हो जाता है। ऐसा न होने पर यह 
फूुफ्फुस की चिरकारी विद्रध्ि के रूप में परिवर्तित हो 
. जाती है। न 


क्‍ 
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रोग के लक्षण--पूंतिक पदार्थों . निष्कासन 
के एक सप्ताह या दस दिन बाद रोगी कम्बयुक्त तीढ्र 
ज्वर के साथ प्लूरल वेदना और खांसी से पीड़ित होता 
है । अथवा वाह्य पूय खण्ड के फुपफुस में पहुंचने के 
१-२ दिन के बाद ही खांसी तथा ज्वर के लक्षण प्रकट 
होते हैं जो श्वासनली शोथ एवं फुफ्फुस शोथ के कारण 
होते हैं । फुफ्फुसावरण के ठीक नीचे इस विद्रधि के 
होने से इसमें शोथ हो जाने पर पाश्वंशूल का लक्षण 
भी इस रोग में मिलता है फुफ्फुस में पूयभाव होने' 
से सर्दी लगकर ज्वर चढ़ता रहता हैं भौर उतरता 
रहता है अथवा ढीला हो जाता है । 


प्रारम्भिक अवस्था में कफ नहीं होता, किन्तु एक 
या दो दिन बाद थूक के साथ थोड़ा सा रक्त निकलता 
है । इसके बाद यकायक बहुत बड़ी मात्रा में दुर्गेन्ध्रित 
पूय निकला है। इससे कुछ लक्षण शान्त हो जाते हैं । 
तब इस रोग का सन्देह होने लगता है। न्यूमोनिया में 
इस प्रकार का थूक नहीं जाता है। रोगी के थूक में 
कुछ रक्त के मिश्रण से - इसका रज् चौकलेट के समान 
हो जाता है | पूयजनक जीवाणु के कारण विद्रधि के 
होने पर पूय देखने में थूक गाढ़ा पीला हरे से रंग का . 
होता है तथा इसमें कुछ दुग्ध भी होती है | यदि 
विद्रधि एनारोविक जीवाणु के कारण हो तो राख के 
रज़् की अथवा भूरे रज् की अति दुगेन्धित होती है । 
वायु विद्रधि ग्ुहा में प्रविष्ठ होती है और यह एक्सरे . 
चित्र में द्रव तल के ऊपर स्पष्ट रूप से दिखाई पड़ती 
है ! ऋमशः जैसे-जैसे पूय बाहर निकलता जाता है, 
विद्रधि गुह्ा छोटी होती जाती है और कुछ समय बाद 
पूर्ण रूप से बन्द हो जाती है | यद्यपि थोड़े से अवशिष्ट . 
क्षत चिह्न या ब्राकिएक्टेसिस बना रह सकता है । 


अगले सप्ताहों में रोग तेजी से बढ़ जाता है। 


.एनोरेक्सिया, दुवेलता विशेष कर बालकों में, श्वास 


कष्ट शरीर भार की कमी आदि लक्षण मिलते हैं।' 
(हरीशन्स-प्रिन्सिपल आफ इण्टरनल मेडीसिन) । 


चौवीस घण्टे तक पूथ निकलने के बाद फिर ज्वर' 
कम हो जाता है और रोगी की स्थिति में कुछ सुधार 
हो जाता है। यद्यपि खांसी तथा पूय की निकासी कुछ 





७७४७७ निदान चिकित्सा विज्ञान [पंचम भाग] 





ने कुछ जारी रहती हैं । यदि इस अवस्था में रोगी की 
उचित चिकित्सा हो जाय तो बह ठीक हो जाता है 
पदि चिकित्सा न की जाय तो फुपफ्फुसमत यह विद्रधि 
मन्द रूप में तथा चिरस्थायी रुप में रहती है तव समय- 
समय पर छांसी के साथ पुयमय थूक अधिक मात्रा में 
निकलता रहता ६ | ऐसी नवस्था में रोगी को हत्का- 
हल्का ज्वर भी रहूता है। पूय के निकल जाने पर 
ज्वर कम हो जाता है । इसके यक जाने पर पुनः ज्वद 
रहने लगता है । यदि रोगी को ठीक-ठीक चिकित्सा न 
की जाय और पूय भी बाहुर न. निकले तो रोगी अति- 
घय दुबंल हो जाता है, रंग फीका पड़ जाता हैं गौर 
शरीर भार घट जाता है । इस प्रकार यहू रोग १-२ 
महीने तक चतता रहता है । ऐसी अवस्था में रोगी की 
अंगुलियों के सिरे मीटे हुए दीयते हूँ । 

फुपफुस वद्रधि लक्षेण-एक दृष्टि में-- 

(१) वैधानिक विशेष लक्षण तथा विगलन से 
उत्पन्न दुश्य । 

(२) रोगी को हल्का बुयार, कास, चलगम, 
दाएय घूल (00०७५ ए47), गिरा हुआ स्वास्थ्य जादि। 

(३) ज्वर, पूयस्राव होने पर ज्वर का छास, कूस 
एवासकृच्छता एवं वेदना । 

(४) अंगुलियों के अग्रप्य का चौट़ापन ॥ 

(५) जब प्रारम्म ततीम्र स्वरूप का होता है-- 

भकस्मात्‌ तीर ज्वर (१०३*-१०४*९ कर अर्थात्‌ 
इधे-६"€ से ४०-६९८) जो शीत मौर कपकपी के 
साथ बाता है। पीना आकर उत्तर जाता है । 

(६) ठीग्र स्वरूप की खांसी के साम दुर्ग न्धित बल 
गम पर्याप्त माता में आता है जिसमें कमो-कभो रक्त 
भी मिला रत्ता है । 

(८) धीरे-धीरे रागी में दुब्ंंसता जाती जा 

कफ-+ैमस श्वास नतिझा में सम्बन्ध 
कफ दुर्ग स्धमग, विस प्रवाशनलिका प्रस्मारण गे कौर 
फोपलन्य बाफ के सदुस्य मछुर दुर्ग स्धमय नही । ऋफ में 


पुथ एवं स्थित स्थापक्त हस्तु की उपस्यिति। श्यास 


खा 
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१४५७ 
हि मम आकर अजीत 
नलिका में विद्रप्ति के फूटने पर पू्ात्मा इर्गन्धमय से 
२४ घण्ठों में १४ औंस था अधिक निमूसणा दे । 
रोगी परीक्षा-- 

वक्ष परीक्षा --परीक्षा करने पर उद्च 
सीमित भर परिताइन में मन्‍्द मिलती दू । 


भी सहि 


पी श्य 


१. प्रालपिटेशन में बोकल द्रीमदुस बढ़ी हू 
मिलती है। 

२. अस्कल्टेशन--श्वसनध्वनि दू रुप में 
सुनाती है । वोकल रिसोस्स बढ़ी हुई मिलती ६ । 
अन्चेपण-- 

(१) रवतपरीक्षा-'त्यूफपोसाइटकाउप्ट' २०,००० 
३०,००० संल्स प्रति मि० मी तक मिलता है | 

(२) बलगम परीक्षा--पूप सल, छीवाणू तथा 
नेकोटिक फूपफूस कोसा मिलते 

(३) एक्स-रे परीक्षा--एव्स-रे द्वारा परश्वाप्र 
और पाएवे दिशानों के चित्र तेसे पर अरपरप्ट किनारे 
से सम्बन्धित हो जाती है । द्रव की सतह को देशपएर, 
सरलतापूवंक निदान किया जा सकता हू। प्रसमें द्रव 
केविटी (द्रवलेविल) दियाई देती €्‌ । यट्‌ रोग मी बढ़ी 
हुई अवस्था में मिलती है। प्रारम्भिक अवरवां में 
कन्सोलीढेशन के कारण होमोजीवत थोपसिटी एम्स-रे 
चित्रण में देखी जा सकती हू। 

9. ब्रान्कोस्कोपो परीक्षा-रश्त॒ परीक्षा थे ब्वास- 
नसो भें विद्यमान बाद्य द्वव को दखा ना मझताहु। 
१० प्रतिशत अवस्पार्नों में महू विट्रोघ् का राग इस ट 
के कारण होता ६ जिसे इस परीक्षा ढ द्वार दसा जा 
सकता है । 

१. वद्द परोक्षा में --ह डी मबसे था निंे, डेपन- 
घद नि पत्थर पर चोट लगने के समा 
ऋम्पन का सभाव मिलता दम परी 
भाविर धनि । 


धंस 


न 


चीश शपा भस्म 


सा भे अंडर 
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१४५ #४#४४:४0#६ 
३. ऋ-२8५ परीक्षा करने पर फुप्फुस में एक 
स्थान पर एक गोलाकार सी गहरी छाया दीखती है। 
इसमें नीचे तो द्रव होता है ऊपर कुछ हवा होती है। 
४, लिपियोडोल ([.9000[) परीक्षा करने पर 
वह इस विद्रधि प्रदेण में प्रतेश नहीं करता । 


रोग विनिश्वप्--यदि कोई ऐसा रोगी है जो 
गत १-२ माह से बराबर पीड़ित रहता हैं, उसका भार 
घटता जा रहा है, पाण्डु के कारण शरीर दुबंल तथा 
शरीर का रज्जू फीका पड़ गया है, खांसी रहती हो 
तथा उसे अधिक मात्रा में कुछ दुर्गन्धित, पूयमय, कुंछ 
रक्त मिश्रित थक आने लगती हो तो इस रोग की 
आशंका करनी चाहिए। अथवा एग्गएक बहुत सारा 
पयमय थक्र आ जाये और ज्वर कुछ कम हो जाये तो 
भी फुफ्फुस विद्रधि का सदेह करना चाहिए। 
विभेदक निदाय--अ्रारम्भिक अवस्था में इन्पलू- 
एनजा तथा च्यूमोनियां से एसका भेद करना चाहिए । 
इसके अतिरिक्त बढ़ी हुई अवस्था में निम्न रोगों से 
पार्थक्य करना चाहिए-- 

१. पल्मोनरी ट्यूबरकुलोंसिस, २. ब्रान्कोजेनिक 
कार्सीनोमा, ३. एक्यूट एम्पाइमा, ४. हाइडेटिड सिख्ट, 
५, विसंक्रमित फुफ्फूससिस्ट, ६. क्रोनिक ब्रोन्क्राइटिस 
एवं कोन्किएविंट्सस (807्रणप्रं००(४ 5) से । 


१. यदि एुयमय थूक वर्षों से आता हो तो शवास- 
नली शैथिल्य (8707०००८४७४५) का रोग समझना 
चाहिए | कोनिक ब्रोन्काइटिस जो पूय युक्त होती है, मे 
फुफ्फूस परीक्षा सम्बन्धी चिन्ह व्यापक होते है । इसमें 
कुछ स्थानिक होते है उसकी पूथ में इलास्टिक टिशू 

- भी नही होता है । उर.क्षय रोग धीरे-धीरे प्रारम्भ 
होता है जबकि यह रोग सहसा प्रारम्भ होता हे। 
कैसर रोग में छात्ती पर दर्द, श्वासकृच्छता एवं खांसी 
के लक्षण होते है। साथ ही वह रोग बड़ी आयु में 
होता हैं । 

उपद्रव ((०॥ए॥०8॥075)--यदि उपद्रव सतह 
तक पहुंचता है तो विविध प्रकार का प्यात्मक उर- 
स्तोय, फुफ्फुस कोध, हृदयावरण प्रदाह, रक्तमय, कफ- 


किदान चिकित्सा विज्ञान (पंचम भाग 


स्राव, मस्तिष्फ विद्रधि आदि उपद्रव होते 
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हैं ।, रोग 
जीण॑ होने पर वसामय विकार उत्पस्त हो सकते हैँ ।. 
अनेक रोगियों मे संयोजन हो जाने से विद्रधि 
फुफ्कुमावरण में फूठ जाती है। ऐसे रोगी उस पाश्व॑ 
में वेदना का अनुमव करते हैँ | ज्वर बढ़ जाता है भौर 
फुपफुसावरण में द्रव बढ़ने लगता है । 
निम्न उपद्रवों की भी सम्भावना रहती है-- 


१, हीमोष्टिसिस, २. नियमित तीन कास, ३. 
दक्षिण हाट फेल्योर, ४. समस्त शरीर पर शोथ के 
लक्षण, ५. न्यूमोधोरेक्‍्स, ६, पोलीसिस्थेमिया, ७, 
द्वितीयक संक्रमण, ८. सेरीब्रल एवसिस (विशेषकर टी० 
बी) 5८. विद्रधि व। प्लूरल कैबिटी भें फटना । 

भावीफल (?708#/055) --घातक । यदि रोगी 
की रोग प्रतिरोधक शक्ति कम है तो रोग घातक होता 
हैं | प्रवेशज फफ्फुसावरण भौर बिजातीय द्रव्य के प्रवेश 
होने पर्‌ मृत्यु सख्या अधिक होती है। पेनिसिलीन 
और अन्य एन्टीवायोटिक औपधियों की खोज के पहले 
इस 'रोग के अनेक उपहृव हुआ करते थे। एण्टीवायो-, 
टिक औषधियों के प्रयोग से अब फूपफ्स की विद्गश्चियां 
कम दिखाई पड़ती हू | पहले इन सभी विद्रधियों में 
बाह्यड्रेनिज की आवश्यकता पड़ती थी और इन रोगियों 
की मृत्युदर बहुत अधिक थीं। वर्तमान समय में 
फुफ्फुस विद्रधि का निदान होते ही हम बविद्रधि को 
तत्काल नियत्रित करने भौर चिरकारी बनमे से रोकने 
का यत्न करते है। यही नही, एण्टीवायोटिक औपसध्ियों 
के आज के युग में फुफ्फुस के ऊतकों का द्रवीकरण 
होने के पहले ही उचित चिकित्सा मिल जाती है । 

साध्यासाध्यता--रोग की प्रारम्भिक अवस्था 
में चिकित्सा करने पर रोग ठोक हो जाता है । मधुमेह 
से पीड़ित रोगी, अधिक मद्य पीने वाला एवं ब्रद्ध 
रोगी में रोगग्रस्त भाग -में नेक्रोसिस (१२८०:० ७४४) या 
मृत्यु की प्रतिक्रिया हो जाती हे ।यदि पय गाही न 
होकर पतली तथा विशेष दुर्गन्‍्ध वाली हो, रग में नीली. 
भूरी सी हो, एवं रोगी अत्यन्त दुवंल हो तब यह अब॑स्था 


प्राणघातक होती है। पर एण्टीवायोटिक चिकित्सा, 
से ठीक हो जाती हे । 


हे 


च्क 
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११० #00७ निदान चिकित्सा विज्ञान [पंचम भाग] ####05>छ#0 , 


ओषधि चिकित्सा-- * 
(क)--श्वास सम्बन्धी व्यायाम लाभकर है । 
(ख)--शया पर पूंणं विश्वाम । 
(ग)--उच्च कैलोरी वाली उच्च प्रोटीन युक्त 
आद्वार तथा विटाभिन्स का प्रयोग । 


२. द्वितीयक संक्रमण को रोकने के लिए-एण्टी+ 
वायोटिक का प्रयोग (सेन्सटीविटी टेस्ट के उपरान्त) 
करना 'चाहिए । इसके लिये बेन्जाइल पेनिसिलिन 
१,२००,००० यूनिट ३ मिलीलीटर डिस्टिल्ड वादद 
में घोलकर )< मांसपेशी में 2 १० दिन के अन्तर से » ५ 
इज्जेक्शन दें ।.... 

ट्रेंड नाम--पेनीड्यूर एल० ए० १२ (वायथ कं०) 

अथवा--वेन्जायल पेनिसिलीन १-२ मैंग्रा यूनि- 
दूस »< मांसपेशीगत्‌ > पघण्टे पर ४ से ६ सप्ताह तक। 

इसके पश्चात्‌ आवश्यकता पड़ने पर फीनोक्सी- 
मिथा।इल पेनिसिलीन २४० मि० ग्रा०»दिन में ३ 
बार » मुखमार्य से दें। साथ द्वी स्ट्रेप्टोमाइसीन १ 
ग्राम >< प्रतिदिन »< मांसपेशीगत्‌ । 

स(ढ--यदि जीवाणू पेनिसिलीन के प्रति रसि- 

स्टेन्ट हों तो क्लोक्सासिलिन २५० मि० ग्रा० ८ मांस< 
पेशीगतु » प्रति ६ घण्टे पर | 
कुछ चिकित्सा विशेषज्ञ निम्न प्रकार से 
जिकत्सए करते हैं-- 
रोग हो जाने पर बलवर्धक भाहार एवं औष- 
धघ्ियों के अतिरिक्त निम्न प्रकार से एण्टीवायोटिक 
जलिकित्सा करनी चाहिये। साथ ही इनसे लाभ दीखने 
पर इन्हे १-२ माह तक जारी रखना चाहिए-- 
वन्‍जाइल पेविसिलीन १० लाख यूनिद्स 3८ प्रति 
१२ घण्टे पर। साथ ही स्ट्रेप्टोमाईसीन *५ ग्राम दें। 
अथवा--टेट्र[साइकलीन कैप्सुल २-२) प्रति घण्टे 
पर । $ 
अथवा--प्रोकेषनेनिसिलीन ४-६ लाख यनिट्स 
» मांसपेशीगत्‌ »< प्रति १२ घण्टे पर । 5) 

यदि लाभ न मिले तो-इरीप्रोमाइसीन” १०० 
मि० लि० > मांसपेशीगत या २०० मि० लि० )८ गोली 
रूप में :८ प्रति ६ घण्टे पर । 





नोट--यह ग्राम निगेटिव तथा ग्राम पोजीटिव 
दोनों के लिए उपयोगी है । 

अथवा--कार्वोनाइसीन । 

ठे० नाम--मेगनामाइसीन । 

मात्रा---५-१० ग्राम प्रति १ घण्टे पर) मुख 
द्वारा । 

अथवा--स्पाइरामाइसीन । 

टे० नाम--रोवामाइसीन “५-१ ग्राम 3८ प्रति ६ धन्टे 
प्र। 

यदि “स्टेफाइलोकोकस” के कारण विद्रध्ि हो तो- 
सेलवीनिन । 

टे० नाम--मेथीसिलिन १ ग्राम» प्रति ४ घण्टे 
पर >< मांसपेशीगत्‌ » ५ दिन तक । 

यदि फ्रीडलेण्ड्स वेसीलस के परिणामस्वरूप हो 
तो--स्ट्रेप्टोमाइसीन । 

३ ग्राम » १२-१२ घण्टे पर/८२ दिन तक। 
तत्पश्चात्‌ १ ग्राम » प्रति २४ घण्टे पर 

अथवा--सल्फीसोक्साजोल । 

टे० नाम--गेण्ट्रीसिन १ ग्राम प्रति ६ घण्टे 
पर। 

यदि अमीबिक प्लीउसे-पल्मोनरी संक्रमण भी 
उपस्थित हो तो--इमेटीन अथवा मेट्रोनिडाजोल का 
प्रयोग करें । पु 

आवश्यक निर्देश--पेनिसिलीन, स्ट्रेप्टोमाइसीन 
तथा सल्फाडुग्स साथ-साथ दी जाती हैं । 

इनके साथ ओरिपोमाइसीन, ' क्लोरोमाइसिटीन, 
टेरामाइसीन या एक्रोमाइसीन नहीं देना चाहिये । 

ज्वर नामंल हो जाने तथा लक्षणों के शमन हो 
जाने के १ सप्ताह पश्चात्‌ इन औषधियों को श्ने+ 
श्र: बन्द कर देवा चाहिये। 

वलग्रम की परीक्षा करने पर स्पाइरोकीट की 
उपस्थिति मिलने पर संखिया के योग /ए मार्ग से देने 
चाहिये । 

ऊपफुस विद्रध्िि की एक विशेष, चिकित्सा 
व्यवस्था तथा दिशा निर्देश--एक्स-रे चित्रों द्वारा 
विद्रधि के स्थान का सही पता लगा लेने के पश्चात्‌ 
“पेनिसिलीन” ३ लाख यूनिट की मात्रा में प्रति ३ भण्दे 
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पर दी जाती है | इससे ज्वर सामान्य स्थिति में का 
जाता हैं। यदि ज्वर पेनिसिसीन द्वारा प्रभावित न हो 
भोौर एप्टीवायोटिक संवेदिता परीक्षा में संक्रामक 
जीवाणु प्रतिरोधी मिले तो पेनिसिलीन के स्थान पर 
दूसरी उपयुक्त एण्टीवायोटिक औपधि प्रारम्भ कर देना 
घाहिये । * 

रोगी का झबर सामान्य हो जाने पर तथा सायें- 
देहिफ विपमयता (00०69 वठथ्याांत) की अवस्या 
में सुधार हो जाने के पश्चात्‌ 'ब्रान्कोस्कोपी' करना 
भाहिये । जिससे विद्रधि से निकलने वाले पूय की एका- 
बट करने बाले मृत ऊतकों को निकाला जा सके । इसी 
समय ब्रॉकस फी वास्तविक स्थिति को भी देखा जा 
सकता है। इसी से बाह्य पदार्थ तथा कार्सीनोमा की 
भी परीक्षा हो जाती है। यदि विद्रधि उपयुक्त स्थान 
पर हो और ब्रांकस से सम्बन्धित हो तो विद्रधि से पुय 
निफालकर ५ लाख यूनिद्स 'पेनिसिलीन' विद्रधि गुहा 
में स्थानिक रूप से प्रविष्ट कर देनी चाहिए । 

इसके साथ-साथ विद्रधि की स्थिति के अनुसार 
स्पितिज निकास (705(ए2 87887872०) करना पढ़ता 
है । जब तक आवश्यकता हो इसे बनाये रयना चाहिये । 
हस किया से विद्वधि गुहा को पुयरहित बनाये रखने में 
सहायता मिलती है। एस चिकित्सा द्वारा विद्रधि का 
मागगर छोटा हो जाता है ॥ 

मदि उपरोक्त चिकित्सा के चाद भी विद्रधि समाप्त 
मे हो और इसकी दीवारें क्राणः: मोदी होती जायें तो 
इसे दूर करने के लिये शस्त्रकर्म करना पड़ता है । एण्टी- 
दायोदिक जौषधियों की सुरक्षा के अन्तगंत फुफ्फुस के 
सौब या सिममेन्ट का मच्छेदत करना पड़ता है। फुपकुस 
की घिरकारी विद्रध्तियों में अच्छेदन ही किया जाता है । 

युद्ध रोगी शो आसछेदन के सहन करने योग्य नहीं 
है ऐसी स्थिति में सतत्‌ स्थितिज निशाल ((0प्रतितढ- 
ठप एठदाएवा तारांग्राहण)। तथा सविरामी एणप्टी- 
पासोटिक्स चिकित्सा, प्रधामर लाभ के लिये की जानी 
घाहिदे । शस्दीगायोटिए चिकित्सा के अन्तर्गत खाज- 
कम स्पोरीडेव्स, कौरीपिम दी०्श!ुसम० तथा विटामिन 
ही वा सम्मिमित प्रयोग विश्ेध लाभकारी मिद्ध हो 


शा हे । 


अन्य सहायक चिफित्सा 


(१) शैंया पर रोगी का सिर मीचा करके लिटाने 
से केविटी का स्राव बाहर निकल जाता है। दस किमा 
को निरन्तर अथवा दिन में तीन थार करते रहना 
घाहिए। इसे पोस्ट ल द्रेनिज (20५7७ 0078८) 
कहते हैं । 

(२) जल में टि० वेन्जोइन को० डालकर इसकी 
वाप्प सूधानी चाहिए । 

(३) रोग की दीपघ॑फालिक अयस्था में--शस्यकर्म॑ 
का अवतम्बन लेना चाहिए । 

(४) मछुमेह का पता लगाकर साथ में महमेह 
की चिकित्सा करनी चाहिए । 

(५) यदि दो सप्ताह के भीतर अथवा परश्यात 
रोगी की रोग निवृत्ति न मिले अथवा फैबिदी का व्यास 
६ सेण्टीमीटर बथवा फेविटी की दीवाल बहुत मोटी हो 
तो सर्जिकल चिकित्सा का अवनम्बत करना चाहिये। 
जँसा कि पूर्व में बताया गया है। इसके लिए रिसेपणन 
(९८६९०४०४) का शल्पफर्म आवश्यक हो जाता है । 

नोट--विद्रधि के चारों ओर फाइग्रस की दीवाल 
ने बन जाये, इसके लिए “प्रेठनीसोलोन' ५ मि०प्रा० 
दिन में दो बार दे सकते हैं । 

फुपफुस विद्रधि की आपयुर्वेदीय चिकित्सा-- 
इस रोग की चिकित्सा में रस चिकित्सा से लाभ मित्तता 
है । इसके लिए सुधानिधि रस, रस सिददूर, कल्याण 
सुन्दर रस आदि उपयोगी शास्त्रीय योग हैं। मिम्न 
व्यवस्थाशत्र लाभकारी है-- 

(१) कल्याण सुन्दर रस १२० मिल्ग्रा०, सुधा- 
निधि रस १२० मि०्ग्रा०, यवक्षार २४० मि०पग्रार » 
है मात्रा । 

ऐसी एक मात्रा दिन में सीन बार प्रातः, दोपहर, 
भाम पुनर्नेवा रख एवं मधु से दे । 

(२) पुतर्नंदादि गवाद्य शुरु मिव्लीक गी १ सावा 
प्रातः एुस्युस मिलाकर दे । 

[३] धुनने दादि मस्दुर २४० मिव्श्ा6, रेत चुरा 
4१ द्राम, सादायाए चद्े ॥ ग्राम ४ प सादा 

हेखी एछुश पाता दिन में २ बार यर्म एल में । #ऋ 
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पर्याय नप्म-फुफ्फुसावरण प्रदाह, वक्षावर झिल्ली 
प्रदाह, फेफटों के गिताफ की सूजन, (प्लरिसी, ]00- 
789), पाश्वेशूल । भेपज्यरत्नावलीकार ने इसे उरस्तोय 


४ 


| की सन्ना दी ट |] 


' रोश परिद्रण--इस रोग में फैफडे के ऊपरी भाग 
० ६ 
की या वक्ष के प्राचीर के चारों ओर की शिल्लियों मे 


प्रदाह के साथ बुखार, कम्प, सूखी खासी और यांसने 
के समय पसलियों में जोर का दर्द आदि प्रमुख लक्षण 


होते है। ते 


रे 


हु 


“यहूँ विकारी जीवाणुओं के उपसर्ग से होने वाला 
रोग हे । जिसमें भुख्य रूप से राजयक्ष्मा दण्डाणु का 
सम्पर्क होता है।' 

शोग के कारण--फेंफडे की अन्य व्याधघ्ियों की 
भांति यह रौग भी जीवाणुओ के संक्रमण से होता हे । 
उत्तरकालीर्न अनुभवों के आधार पर ६० से ७० प्रति- 
शत इस रोग के रोगी यक्ष्मा से पीडित होते पाये गये 
है। यक्ष्मा दण्डाण के अतिरिक्त फुफ्फुस योनाग, माला 
गोलाणु, रोहिणी दण्डाणु, श्लेष्मफ दण्डाणु आदि के 
द्वारा भी इस रोग की उत्पत्ति होती हे 

” इसके अतिरिक्त इस रोग की उत्तत्ति सर्दो लगने, 
ऋतु परिवर्तेत, यकायक पसीना रोकने, स्वास्थ्य भग, 
वक्ष में चोट अथवा गिरने से, क्षय, खसरा, न्पूमोनिया, 

इन्फ्लू एड्जा, आमबात, ज्वर, फुफ्फुसों फे रोग-द्विणेष- 
“कर फोडा या कैसर होने पर होती ह । आरक्त ज्वर 
कान के भीतर पर्दे का शोध, रोमान्तिका,मसूरिफा 
/ “इत्यादि के बाद भी रोग होते देखा गया है । 


शराब पीने, हौजकिस रोग, सर्दी, नम एवं गीले 
स्थान में सोने से भी रोग होने में सहायता, मिलती है। 

शारीरेक्त विकृति-प्रथम जीवाण फेफड़े के 
आवरण म प्रवेण करते है और लगीले अंश में जीन्वाण 
चिपक जाते हैं । उनका क्षय होने पर आवरण के उस 
स्थान में सुजत और अन्त में घाव पैदा हो जाता हे । 
यदि किसी कारण से फुफ्फुस के दोनों छोर अलग न 
होकर चिपके रह जावें तो सूसे प्रकार का रोग होता 

। यदि दोनों स्तर अलग-अलग ही रहते है तो लसीले 

स्थान पर मवाद  होफर बह मयादी प्रकार का हो 
जाता हे । दि 
फुपफ्साथरण गोथ 
होता हे -- 
) शुष्क फुफ्फुसावरण शोध ()/9 ए]शाण॑5ए) 
२ सद्गरव फुफफसावरण शोध (शत शव्यापंपए) 

सुप्त पुपफुसावरण शोथ (79५ एंशापं5ए) 
अन्त.श्वास के समय रोगी छाती में चभने जैसी तीज्र 
पीडा यनुभव करता है। साथ में शुष्क एवं थोड़ी सी 
उामी भी होती हे । ताप सामान्य से अधिक वढा हुआ 
हो, श्रवण परीक्षा में घपंण ध्वनि मिलती हो तो रोग 
अंक फुफरुमावरण शोथ मानना चाहिए। 


के प्रक्ार--यह २ प्रकार 
का 


यह रोग का प्रारम्भिक प्रकार माना जाता. है। 
आरम्भ में फुफफूस प्रदाह प्राय; शुष्क ही रहता है 
कुछ समय के पश्चात्‌ इसमें तरल भरने लगता है । जब 
तरल की मात्रा बल्प और शीघ्र जमने वाली होती है 
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देने चाहिए ।ज्वर की निवृ त्ति के पश्चात्‌ पौष्टिक आहार 
दैना चाहिये | 

यक्षय के कारण रोग होने पर अथवा पश्चात्‌ भी 
उपद्रव स्वरूप यक्ष्मा न हो जावे, इसके लिए भोजन में 
वसा (४५), प्रोटीन एवं विटामिन ए और डी का पूर्ण 
समावेश होना चाहिये । 

रोगी को सर्दी के दिनों में गर्म स्थान पर, और गर्मी 
के दिनों में शीतल स्थाव पर रखना चाहिए। 


रोग की विशिष्ट विकित्सा 


पाश्वशूल फे शमनार्थ--पाश्वंशूल शुष्कावस्था 
का एक मुख्य कष्टकारक लक्षण होता है। इसके शस- 
नाथ निम्नलिखित उपचार करना चाहिए । 

(१) स्थानीय उपचार--स्थानीय उष्ण सेक से 
रोगी को पर्याप्त सुख मिलता है । इसके लिए बालू या 
नमक की पोटली तबे पर गरम कर प्रति ४ घण्टे पर 
भाक्ान्त स्थान पर सेक करने से रोगी को अच्छा लाभ 
मिलता है। तीसी की पुल्टिस तथा एन्टीफ्लीजिस्टीन के 
प्रयोग से वेददा का शमन होता है । रबर की थैली में 
गर्म पानी भरकर सेका जा सकता है । 

लिनिमेन्ट ए० वी० सी०, लि० टर्पेच्टाइन, एलि- 
मेन्स का एम्वोकेशन, सलोन्स लिनिमेन्ट, विन्टोजन, 
विवस आदि अनेक वेदना एवं शुलहर योग वाजारों में 

/ अभ्यज्भार्थ बने हुए मिलते हैं ॥ इनमें किसी का प्रयोग 
आवश्यकतानुसार आकान्त अंग पर मालिश के रूप में 
किया जाता है | 
एथिल क्‍्लोराइड की वाष्प (आज ०॥07406 
80729) का प्रयोग शूल के स्थान पर प्रति ४ घण्टे पर 
करते रहने से वेदना का निराकरण किया जा सकता है। 

स्टिकिंग प्लास्टर के आक्रान्त पाश्व॑ का वन्धन 
करते हैं । इससे गति का नियंत्रण होकर संघप॑जच्य 
वेदना की लाक्षणिक निवृत्ति होती हे । 

यदि उपर्युक्त उपायों से वेदना का शयन न हो तो 
सूचौवेध का अवलम्बन करना चाहिए। इसके लिए १- 
३ प्रतिशत नोवोकेत का घोल १०-२० समि०लि० की 
सात्रा में पाश्वंशूल के स्थान पर अधस्त्वचीय सूचीवेध 
के रूप में इधर-उधर चारों ओर थोड़ा-बोडा फरिश्रुत 





कर दिया जाता है। गावश्यकतानुसार ७-७ घण्टे 
पश्चात्‌ पुनः १ बार इसी प्रकार और किया जा 
सकता है । 

(२) मुख हारा उपचार--जब पाश्वंशूल का 
शमन स्थानीय चिकित्सा से नहीं होता है तब जाभ्यन्त- 
रिक योगों का प्रयोग किया जाता है। निम्न योगों में 
से किसी का भी प्रयोग आवश्यकतानुसार किया जा 
सकता है । 

१* कोडीन फास (0066ंत् ९॥08) ४ ग्रेन, फेना- 
सिटीन ३ ग्रेन, एस्पिरिन ४ ग्रेन, केफिन सायद्रॉस २ 
ग्रेन । एसी १ मारा दिन में ४ थार जल के साथ दें। 

२. सिवाल्जिन १ टिकिया, सोना हिजन १ दिकिया, 
हेप्टाल्जिन १ टिकिया, युफोडल १ टिकिया, इ्गापाइरिन 
१ टिकिया, लागेक्टिल १ टिकिया । इन सबको पीस- 
कर ४ पुड़ियां बना लें । ऐसी १ पुड़िया प्रति ४ घण्टे 
पर दे । अयवा इन टिकियों में से किसी एक का व्यव- 
हार दिन में २-३ वार किया जा सकता है । 

विशेष उपयोग---वेचैनी एवं पाश्वंशल के कारण 
रोगी को रात में निद्रा नहीं आती है। इस योग के 
प्रयोग से वेदना की शान्ति होकर रोगी को निद्रा 
आ जाती है। 

शुष्क कास हेतु--उपर्यक्त चिकित्सा के साथ-साथ 
कास के शमना्थ शामक औपसधियां यथा--रलाइकोडीस 
टपे वसाका, कोरेक्स कफ सी रप, सेवेन्टोल एक्सपेक्टो- 
रेन्ट, सीरप साइरोलिनय (899, थआएणा।) एवं सीरप 
कोडीन फोस आदि में से किसी का प्रयोग भावश्यकता- 
नुसार करना चाहिए। 
शुष्क फुफ्फुसाचरण की आयुर्वेदीय चिकित्सा 

स्थानीय उपचार---(१) गेहूं का चोकर, अजवा- 
यन तथा मोम समान मात्रा में मिलाकर घी से स्निस्ध 
कर पोटली वनाकर सेकना चाहिए । इससे वेदना की 
शान्ति होती है । 

(२) मृगश्ज़ू, शुण्ठी, सनाय को स्तुह्दीपच् में घिस- 
कर अल्पमात्रा में अक्षीम मिलाकर सुखोष्ण लेप करने 
से वेदवा की शान्ति होती हैं। इससे उत्स्यन्द की भी 
सम्भावना समाप्त हो जाती हे | 


07/0७/00७८ ४७90/०७/७४४०७/७४७७४४७४४४७॥४०आ 00 2 की ४ सब मा न आम अमन जम नकल गली ली 
फुपफुसावरण घोष, परिफुपटठ्स गोय, उरस्तोग, प्ल्यूरिसी लादि विभिन्‍न भागों मे ताये माला 
पह रोग धायुयंद की एप्टि से कफोस्दण विदीदज प्रकार का एक छोपसमिक शीय है शिक्षम कफ थे बात के 
प्रकोप से फुपफफुस क्षावरणों के दोनो हतरों फे बीच लसिदा छा उर (ट्रए509) होने ने छने € विक्ृ- 
तिया उलसनन हा जाती हैं । धाएनिक दृष्टि से ८० अतिशत मे जधिद ढ 
राजयद्मा का दण्टायू होता है साकन अन्य २० प्रतिशत रोगियों में यह न्युभो, स्टेप्टी, स्टेप सो पीर, बैंसी- । 
सखस टाइफौतस साएदि दष्टाणुओ के कारण भी हां सकता है । उच्त एक या बमेक प्रकार के जयवाग यद्ष: 
प्राचीर के भापात से उत्पन क्षय के स्थान से, वक्ष की विद्रधि, पुपकुंस पाक भादि के रघान से, जाल्विक 
फ्वर, रोबान्तिका, तुण्टिवा शोव कादि के रथान से पुपफुसावरण मे पहुचकर कफ, फिर बात थे पित्त को 
धरकुपित फर देते दे ।|दसते राधिका व उत्तवन्दन होव लगता है । जब लसिका का उत्स्यन्दन कम दोता है 
हो क्षावर॒ण के रतर एक-दुतरे से जलग नद्ो हांते। बह अवस्था 'शुप्क फुपफुसावरण घोष वो सथस्पा काह 
लाती है भौर जब लतिका के उच्स्यन्दत के अधिक होने से मावरण के स्तर असगन्पजग हो झाते ई; सो यह 
अवस्या उत्तयन्दी बयस्पा कहलाती हू | बाई धार जब लतिका पुयमुक्त हो जाती हू ता यहू पुषद (ताए्र- 
छा) सबरया कटुलाती हू । फकभा-हभा रक्त का सचय होवे से रक्तत्नाधी अवरया भी देदम को गितती द्दै। 
प्ुप्क प्रकार के पुप्पु.खावरुण घोष में पाएवशुल, कास एवं ज्वर के तक्षण विशेष सूप से मिखते है । पाशदं- 
छुल एसमें तीमघ्न तथा कप्डदायक हाता है, कांच शुप्फ एवं पीड़ादायक होती है, ज्यर का बन होम नहीं 
होता । इनके मलावा नग्रमद, कछुघधानाथ बादि सक्षण मिलते है। उत्त्यन्दी प्रकार छे फुफ्फुपायरण शोय में 
भी यही सक्षण मिलते हैं तादान पारव॑सुत्त मे तीव्रता कम छाती हे सीर कास कम होता ६ । पुयत्ष प्रदार में 
भी उत्स्यदी प्रगार से मिलपेन्लुततत लक्षण दयव फो मिलत 
बाधुनिक दिश्वान थे फुपफुसावरण शोथ की परीक्षा बहुत तुगम कर दी है । एन्सरे, रक्त परोष्षण, 
द्रव परोक्ष ण, पूछ परीदाण शाद से राग का निर्श्चतू निदान छा जाठा है और रोगी की टीपा समय पर 
चिकित्सा हामे पर पगह राव सूक्त हां जाता ६। उत्स्वन्दी अवस्या में द्रव को सिरिज हारा बाहुर निकाछ 
देन से रोगी को तत्काल लाभ देन का मिलता हूं 
चिकित्सा का हाप्द से आधुनक विज्ञन फूपफुधावरण शोथ की चिकित्सा यबमा की चिकित्सा फ 
समान ही करता हू । आायुवेद फ हाप्ट से शुप्दर तथा तरत दोनो क्षवस्थाओो की चिदित्सा पृषकनृधक तरीके 
से को जाती है  अपरवा मे शुष्क कात दी ताद्रता रहुदा है. इसक लिए प्रदातापप्दा, ज्स्ध मरम तथा 
सितोपसादि चुण दंग भा, राहुद मे लाकर दव से विशेष ताभ होता ए। रोगों को ज्यर हा तो रपद्रस 
तथा उदय रुप्न जीपधिया दा अचाय फराना चाहिय | तरल अयस्था मे तरल की कम करन के ।लश निलाभीत 
धंदाः पुमन व दि चुप भंग मनाकर देव से लाथ ह्रोता 8 बारियापद सस, मल्त दद्धोदय, पर एसानरय रस, 


महातब्दीपिंताध रस, परत्चन्द दिलेक रत सादि ोपधि ऋत्पी के प्रयोग से भी तरत फुफुताइरण भाग में 
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विशेष लाभ द्वाता हूं। थाएवंद के प्राच्द्ध पिड्ानू बंध जम्वानसाल जोगी तरत मुछ एुपाटुनाइरण भोय में 
एक विश्वेप योग का प्रयोग इुसस ६ जिएका हमने कई बार प्रयोग कर रोगियों को तामाम्यित दिया दूँ 
योग इस प्रफ्तार है “जूस दा; उारत मफरघ्यन १० द्वाम, महातब्गीविशास रस पृ द्राग, घुगम्दाद 
१० ग्राम, पफ ०३ पछ कोच सुषमा र छब्सकर सुद्म भक्त बसा जे रे पर 
भें रतीएी माया दिन में २-४ ४९ छक रागी को सेवन दराबे । इस सोग मो १५-२० दिया चर तक्षया 
इाणी जधिशा दियो द। सेबन कराने से पान होउा ६ । 
जा 
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५ न ब जब्त नर आ ई+जक बल ० ४ गम पर न है दर स्ड्ड्ट्ल 
खाहिय । दावइयदााय होने न दी की एस्टित द्वारा हुदशा सेदी ४ रमे घर कभी लाभ सिदकादए २ । 
व 
दंड +% डे 
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(३) दोपध्च लेप तथा दारुपटक लेप से भी अच्छा 
लाभ मिलता है । 

बार-बार, वीच-वीच में होने वाले तीज्र शुल में 
संकरस्वेद से सर्वोत्तम लाभ होता है । 

(४) अलसी की पुल्टिस रोटी के समाव बड़ी बना- 
कर बांधने से पाश्वंशूल का निवारण होता है । पुल्टिस 
को १-१ घण्टे पश्चात्‌ बदलते रहना चाहिये । 

आभ्पन्तरिक उपचार--(१) शज़्भस्म और 
शआद्धराभ्र दोनों को शहद के साथ मिलाकर सेवन कराने 
से कुछ ही दिनों में शुष्क फुफ्फुसावरण शोथ नष्ट हो 
जाता है । ५ 

(२) ज्वर बढ़ने पर कस्तूरी भर, जयमजूल या 
ज्रिभवनकीति रस दिन में २ वार देता चाहिए । 

था (३) इस रोग में भारोग्वविनी वटी का प्रयोग 
उत्तम लाभकारी होता है। इससे मलमूत्र का उपसाग 
नियमित रहता हैं । 
५. (४) विम्न योग इस रोग में विशेष लाभकारी सिद्ध 
हुआ है-- । 
रससिन्दुर १२० मिश्ग्रा०, कृष्ण चतुर्मूख ६० मि० 
आअए०, वसत्त तिलक ६० भि०्पग्रा०, शज्जञूभस्म १२० 
सि०्ग्रा० १ मात्रा । 
बलागूल चूर्ण २ ग्राम मिलाकर मधु के साथ दिन 
में २-३वारदें। 
(५) ज्वर निवृत्ति के लिए पुनर्नवा और निर्गुण्डी 
के क्वाथ में यवक्षार मिलाकर कफडिन्तामणि रस के 
, साथ दें अथवा दशमूल के क्वाथ से श्वासचिस्तामणि 
'दिन में ४ वार दें । 
(६) डामरेए्वराभ्र रस १ गोली आद्रेंक रस से मधु 
मिलाकर चढटायें। 
उपदोग--इससे पाश्वंशुल, श्वासकष्ट, कास, 
: शौथ आदि सभी नष्ट होते हैं । 
(७) क्षयज फुपफुसावरण शोध में निम्न योग लाभ- 
कारी है--- 
*. बसस्तमालती १३० मिण०्ग्रा०, शिलाजत्वादि लौह 
| २४० मि० ग्रा०, शंखमस्म २४० मि० ग्रा०, पिप्पली 
 (चतुःपष्टि) २४० मि० ब्रा० प्रातः तथा साय॑ सेवन 
 करावें। 
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(८) महालक्ष्मी विलास रस ६० मिश्ग्रा०, श्ृंगभस्म 
२४० मि०्ग्रा०, हिरण्यगर्भ पोटली ६० मिन्ग्रौ०-- 
१ मात्रा । ऐसी १ मात्रा प्रात>साय मधु के साथ 
चटाने से श्वासकृच्छुता एवं पाश्वृेशूल में पर्याप्त लाभ 
होता है । 

बिक 25 ॥ 
सद्रव फूफफ॒आदरण शा 

(५४०६ ?0४क्‍759) ह 

रोगी को शुष्क कास हो, साधारण ज्वर एवं दूसरे 

शारीरिक लक्षण उपस्थित हों, वक्ष के मिचले भाग से 

मन्द ध्वनि मिलती हो जो केवल एक पाश्व॑ में ही उप-« 

स्थित हो, हृदय स्वच्छ भाग की ओर खिसका हो, तब 

रोग को सदेद्र फुफफुत शोथ (फैल श॒ब्णा् के 
अन्तर्गत समझना चाहिए । 


लक्षण-शुप्क प्रकार के शोध में उत्स्यन्द के अधिक 
होने पर यह स्थिति पंदा होती है। यहां तक कि कुछ « 
मामलों में प्रारम्भ से ही द्रव की अधिकता होने पर 
शुष्कावस्था नहीं होती । फुफ्फुस्नावरण के दोनों स्तरों 
के बीच में द्रव का अन्तर होने से पाशएवंशूल या तो 
नहीं होता है यदि होता है तो बहुत ही कम ,। साथ 
ही दर्द की अनुभूति भी कम होती है, रोगी में मामूली 
क्षीपता दीखती है । किसी प्रकार की तीन वेदना के 
विना भी प्लूरा में द्रव की पर्याप्त मात्रा संचित हो 
जाती है। रोगी साधारण वेचनी या उद्विगता से 
दुखी रहता है । द्रवजन्य फुफ्फुस संपीडन के कारण 
श्वासक्षच्छु हृदय का स्वस्थ पाश्व॑ की ओर खिसकना 
आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं ॥ रोगी विकृत पाश्व॑ पर 
ही विश्राम करता है। वह स्वस्थ तीरोग पाश्व पर 
नहीं सो पाता, क्योंकि इससे स्वस्थ पाश्वे फेंफड़ें की 
क्रिया में बाधा जाता है। कुछ अंश तक रोगी को 
श्वासकाठिन्य भी होता है किन्तु कई बार अधिक 
द्रव होने पर भी श्वास काठिन्य की स्थिति उत्पन्त . 
नहीं होती है यक्ृत्‌ एवं प्लीहा नीचे की ओर खिसंक 
जाते हैं । ताड़न में मन्दध्वनि तथा अंगरुलि के नीचे 
प्रतिरोध का अनुभव होता है । जिस द्रव्य की. मात्रा 
कक्षकास्थि तक हो जाती हैं तब रोगी बैठा ही रहता 
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है । रोगी को श्वासादथ रोघध के का रण बोलने में असुदिधा 
होती है । 

निदानात्मझ सक्षण-द्वव का उत्त्यन्द हो जाने 
पर पराण्यशृत्र भें फ़म: फर्गी आती है ) श्वायडइ्ट्टता 
विकृत पाएवं की और विश्वास, स्वस्थ पाश्य की अपेक्षा 
घिकृत पाएवें का परिणाम १-०११/२” जधिक, यकृत, 
एवं प्लीहा का अपने रघान से घिसककर, ध्वनियों फा 
धभाव, मर्द ठोस ध्वनि, रोगी के ब्टते-लेटते समय 
द्रव फी मापा परियतंन, >-२॥9 चित्रण के द्वारा हृव 


की उपस्थिति आदि के द्वारा फपफूसाबरण शोथ का 
निर्णय किया णाता है 
सापेक्ष्य निद्वाम--फरुपकुसपाक, फुफ्फुसस्निपात, 


बातोरस, जतोदर, मर्वुद तथा तम्त्वाभ फुमफुस्त ([9- 
एंव 7.पाह) से इस रोग का भेद करना पड़ता है। 


ह 





3) 
| 
२. ; 


र्ड |! 
+ है 
है 
टू, 
हि! 
प्र, 


से का परियाए “यू रोग अधिश्तर हू 
ही एर बारए ही एुए पापरणी छधा मे होठ है 





/रतकइ" ह-परतकाटलरएखनधकाऋविमामक, 
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जब यह बक्षादेश एवं रतन प्रदेश के मीसे फफफृश्न के 
तीचे प्रदेश पर स्थित वरिफृपरुसीय काला में जमा होने 
लगता है तब यहू रोग कष्ठसाध्य होता है। जब किसी 
कारण से देव का संचय दोनों पाया में हो जाता ई 
तब यह मृत्यु का कारण हो जाता है । 

यध्माजनितत द्वव अनेक रोगियों में कभी-कणी स्वत: 
द्वी विलीन ही जाता है । 

सद्रव फुपफूसाचरण शोथ फी चिकित्सा 

आधुनिक पद्धति से 

(८) , ,तान्‍्य चिकत्सा-- 

रोगी को पूर्ण विश्वाम देकर अं तरत पदाप पर 

चाहिए । भोजन लवध रहित होना स्षत्ि 
आावश्यक है। रोगी को क्षय का अनुमान दह्वोने पर 
पौष्टिक भोजन की पूर्ण व्यवस्वा करनी चाहिमे । जहां 
तक ही सके रोगी को जीवतिक्त (पिटामिन्स) ए और 


डी का अधिक माया मे सेवन करादे। ६.४ 
(२) विशिष्ट चिक्षित्सा-- ॥॒ 


द्रवशोपण हेतु उपचार --हेल्सियम तथा आयो- 
डीन का उपयोग द्वव शीपण में उपयोगी सिद्ध हु 
है । इस कार्य हेतु पल्सियम आयोटीन का ५ मि०. 
लीटर की मात्रा में प्रति तीसरे दिन मांसपेणी गृप्ीबेंध 
द्वारा देना चाहिए। इसके साथ हू मिटामिन सी 
४०० मि० ग्रा० भौर मिलाकर दिया प्राय तो वांब्छितू, 
फल प्राप्त होता है । 

सुमोल्स जआायोडीन (.ए2०५ ॥0076) जिद. 
द्वारा खथवा फोजल आायोडोन ( (४8209 07८,) 
का मंसपेसी सूचीयेध द्वारा भी दिया जा सकता है। 

यदि उपयुक्त द्रव शोपय उपभार के साय-ध्ाम 
सपरीत्यय भोपधियों का व्यवहार शिया छावे हो तरस 
की कम करते में प्रमोप्ठ पदिप्ठा रहती है 


मूम्रोत्ताग कौषधियों कया प्रयोग--शरीद में 
पंखित उसी याट दो विशासने के लिये श|ई एआझ विरा- 
बंद योध प्रचंसित हैं । ४०६ दिन पढ़ सुझ्य ब्यवस्यां है 
८ प्र इनसउ5 प्रयोग झरने से शागी मं 
प्रक्रता है। मोग सिश्य प्रवार हू -+ 


नाच 
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टिकिया इसीड्रक्स, डायामोक्स टि०, क्लोटूइड, 
लेसिक्स । इनमें से किसी एक की १ दि० दिन में ३-४ 
बार देनी चाहिए। लेसिक्स की १ 6० ही प्रतिदिन 
पर्याप्त होती है । २-३ दिन के पश्चात्‌ मात्रा को घटा- 
'कुर १ दि० के हिसाव से ३-४ दिन तक और दिया 
जा सकता है। 
निम्न योग के द्वारा सृत्रवृद्धि के द्वारा द्रव का 
शोधन भी होता है-- 
योग-कल्सियम आयोडीन ४ ग्रेत, सोडासेलिसि- 
लास % ग्रेन, पोटास बाईकावं १० ग्रंत, डायूरेटिन 
(07ए७४४) * ग्रेव, थियोकोल (7॥70०0]) ३ ग्रेन, 
सोल्यूशन कल्सियम लेंक्टेट ५ ग्रेल, सीरप ग्लुकोज १ 
ग्राम जल कूल १ ओसे। १ मात्रा । दिन में ३ बार दें 
नोट---इस ओऔपधि का प्रयोग यदि पृव॑ से बताये 
गये कंल्सियम आयोडीव सूचीवध के कुछ समय पश्चात्‌ 
इसके स्थान पर ॥कया जाव तो अच्छा लाभकर सिद्ध 
होता है । 
विशेष--यदि उपय्‌क्त चिकित्सा के साथ-साथ 
शिरिचिक भोपधियो का भ प्रयोग किया जावे तो रोगी 
को आाशातात लाभ होता हू । 
पेज सद्रव फुपफ्तलानरण शांथ पसें--सद्रव 
फुफ्फूसव रण शोथ के रागा अधिकाश रूप से क्षयोन्मुख 
'होत हू । एसे रांगयों मे पत्रासलीन, स्ट्रेप्टोमाइसान 
शव क्षयनाशक अन्य विशिष्ट औषधियों का प्रयाग 
किया जाता ६ । पर कभी-कभी ऐसे रोगियों से इस 
चिवित्सा स कोई लाभ नही होता हैँ । ऐसे रोगियों मे 
निम्त पिकित्सा योग विशेष लाभकारी सिद्ध हुआ है- 
, पेंडिनीसोलीन (07९0765०7)-५ मि० ग्रा०, 
लोइटू[जिड २०० मि० ग्रा०, एल्कोसिन १ टि०, विटा- 
सितर सी-एस्कोविक एसिड २ दिकिया, निकोटिनिक 
एसिड १०० मि०्ग्रा०, डीकलफोस (/]०8। 9805) 
"पृ९ ग्रन १ मात्रा । प्रति ४ घण्टे पर गर पाना के 
साथ दें । इसके साथ क्षारीय मिश्रण का भी प्रयोग 
करता चाहिए । साथ ही रोगी को जल की मात्रा कम 


से कम दे । मृत्रोत्सग की ओर विशेष ध्यान रखना 
अाहिए | 
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क्षयज सद्रव फुपफुसावरण शोथ के रोगी में निम्त- 
चिकित्सा व्यवस्था विशेष लाभकारी सिद्ध हुईं है । 

विश्वाम के साथ-साथ वाह्य उपचार से रोगी का 
ज्वर आदि दूर करना चाहिए | जब तक फूफ्फूसावरण 
के द्रव में पुथ की उपस्थिति न हो--कैल्सियम ग्लुको- * 
पेट सी के साथ 0 ०, ०. तथा आयोडीन घोल ' 
१०५८ का 5,0 ०. ०; तक प्रति तीसरे दिन (अर्थात्‌ 
१ दिन कैल्सियम तथा दुसरे दिन आयोडीन) शिरा 
द्वारा 5 देना चाहिए यदि रोगी को किसी प्रकार के 
कष्ट की अनुभूति न तो सूचीवध की मात्रा बढ़ाई जा 
सकती है । यदि रोगी मे दुबंबता अधिक हो तो दोनों 
के बीच मे ग्लूकोज (५०५८) ४० मि० लीटर की मात्रा 
में देता चाहिए । 

इस प्रकार यह क्रम एक माह तक चलाने से रोगी 
को पर्याप्त लाभ मिलता है । प्रत्यक के ५०१० सचीवेध 
देना ही पर्याप्त होता है । प 
सद्रव फुपफुसावरण शोथ की आयुर्वेदीय चिकित्सा 
द्रवशोषण हेतु स्थानीय उपचार-- 

१. रुक्ष सेक--तमक एवं वालू की पोटली से दिन 


(. में ३-४ बार सेकना चाहिए । 


९. पलाश धुष्प, मकोय की पत्ती, सूखी मूली, सोंठ, 
मंगरल, चित्रक--इत सबको ग्रम॑ं पानी से पीसकर 
सुखोष्ण मोटा लेप करना चाहिए । 

३. देवदार, बकरी की लेड़ी, गदहपुरना की जड़, 
भुता चावल, जी का आटा-इन सबको गोमृत्र सें पीस- 
कर सुखोष्ण दिन में २ बार लेप करने से पर्याप्त लाभ 
होता है। 

४. रोगी अधिकाश रूप से विकृृत पाश्वं की ओर 
स्ोता है अतः गम वालू को थैली में भरकर तकिया के 


परमाच पतला बनाकर विकृत पाशवं के न्तीचे रखना 
चाहिए । 


द्रव को कम करने के लिए मुख द्वारा 
प्रयोग 
| आश्यन्तरिक प्रयोग में पोषक, बलकारक, बात- 
पित्त वधंक औपधियां द्रव के शोषण में लाभ पहुंचाती 


अनकलनण 
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(१) दवशोपर भोषधियों में अर्कक्षी र, स्नुद्दीक्षीर 
क्षाधित अप्तक का प्रयोग विशेष लाभकारी होता है । 
विम्नलिधित योग भावित अधश्षक हे धभाव में विशेष 
साभवार गिद्ध हुआ है एससे द्रव का शीपण जीघ्मता के 
साथ होता है 

घोग--बसर्तविलक १२० मि०्ग्रा०, बृहत्‌ स/ंग- 
सरान्न १२० मि०ग्रा०, शिलाजत्यादि लौह २४० मि० 
ग्रा०, भैलोगय बिस्तामणि ६० मिन्‍ग्रा, पुनर्नधामण्डूर 
२४० मि०प्रा० । मुल १ मात्रा । ऐसी १ मात्रा दिन में 
३ थार अद्वंक स्वर्ग के साथ दें । 

(२) पुनर्नवा स्वरस घोग--पुननंवा स्वरुस ६ 
हराम, सवक्षार ४८० मिण्ग्रा० दोनों को मिलाकर प्रति- 
दिन प्राप:-सामयं देगे से पर्याप्त लाभ होता है । 

(३) सुधानिधि रस [सें० र० | --६-१२ मि० 
प़रा० तक की मात्रा छ्ीण, दुर्बंल एवं अविरेच्य रोगी को 
फुपफुसायरण शोथ के रोग में चीनी के साथ मिलाकर 
शीतस जते के साथ दें । ऐसी मात्रा दिस में ३-४ यार 
दी जा सकती है । 

उपयोग--जब कोप्ठ शुद्धि की आयश्यकता होती 
है तब भी इसका प्रयोग लाभकारी होता है 

(४) घिलाजीत ४ रत्ती, पुनर्मंबादि चूर्ण ४ माणा 
इन दोनों को मिलाफर ऐसी शक मानना में दिन में २ 
बार दें। 

(५) बवक्लार ४द> भिन्‍्ग्रा०, हे ग्राम पृथ प्र 
मिनाझूर रोगी को घटावें। साथ ही कपर से पुननवा 
का स्वस्स १-२ बौँत थी माता में विलायें। मह कार्य 
प्रात:-साय दिस में २ खार झरना चाहिये । 

(६) मदि कहा दस ऐे साथ मनद एयर भी ट्टोंची 
इसमिस्दूर, झारोग्यवर्धनी, व्यंगभरम कोर सप्मासती 
मससरत की मिक्ताशर दिन में रयार देगा चाहिए । 

(७) शरपटद होगे पर एवासशब्टला के साथ यदि 
पाएवं दंत भी हो दो -+- 
पोदसी 


दिप्चय्गर्म 


भुखापं वायूत ६३० घिल्यइर 


्ीि 


६५ दिज्परु>, मरा गीडि वास रस 5० मिश्मा>, पुट- 
धर विधसाएयदारितिश सीट विदण शिश्याह, खगमस्म 


3 पर 


र४० मिन्‍्प्रा० १ माचा । ऐसी १ माता प्रात-सार्य 
मधु के साथ दें । साथ ही इसके पीने बेर लिए पुननेवा 
का धक्क दें तथा भोजन के पश्चात्‌ दशसूलारिष्ट 
[इस्तूरी युक्त] दें । 

(८) फुप्फुसावरण में थोड़ा जल भरा होने फी 
अवस्था में कल्याण सुन्दर रस १२०-१२० भिन्‍्द्रा० 
दिन में २ बार पुननंवादि क्याय या गुनगुने जल के 
साथ देने से कुछ दिनों के पश्चात्‌ भरा हुआ जल घोषित 
ही जाता है । 

(४) प्रसव के पश्चात्‌ अधिकांश रित्रयों में आहार- 
विद्दार में उचित संयम सथा शीत वायु के बरयाव ने 
होने से सद्रव फुपफुसावरण शोश हो जाता है, ऐसी 


अवस्था में वस्ति प्रयोग से मलशुद्वि करते हुए बृहण 
योगों फे साथ मीच लिएी व्यवस्या करने से रोगिणी 


की पर्याप्त लाभ मिलता है । 


मल्ल चन्द्रोदय ६० मि०प्रा०, प्रतापलेकेश्यर १२० 
मि०ग्रा० कस्तूरी भैरव १२० मि०्ग्रा०, ज्यरारि अध्य 
बृ२० मिण्ग्रा० ३ मात्रा । ऐसी १ मारा दिन में दो 
बार प्रात' याय॑ आांद्रंक ररस के साथ दें । 


(१०) वारिशोषण रस--१२० मिथ्या> की 
मात्रा में दिन में रघार देने से द्रव का शोषण छीघता 
के साथ होता हैं। यदि रोगी को ज्यर का सेग ने हो 
तो इस क्षौषधि का प्रमोग एक सप्ताह सा करना 
आहिए | विफित्सायाल में रोगी शो केयनल दूध पर ही 
रखा जाये । 


(११) फुपफुसाथरण शोय--[सद्व) में मिम्न 
योग के प्रयोग से मसल एवं मूत्र संशोधन के द्वारा द्रव 
का विलयन होता है 

मोगा 3 प्राम, गद्गापरना थी अप ३ ग्राम, 
ड सारिया में, दादाश 3 प्राम, 
दशमुल १३ शाम, दंसतृद १३ शाम, सरोीय की पर्ती 
ध्गंय्णा हद दागा । शबे 
4 हम 4४०७ मि० 
इनाइिदाज़ छामि में । इस में ऋाधा 


ये 
[ुश होे १५ प्वाम मु मि 
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3 न पे “मनन पक कप 
प्रचुर जल का संचय होने पर शस्त्र क्रिया-- 
प्लूरा में द्रव होने पर इसको तुरन्त निकालने की आव- 
शबकता नहीं होती । प्रायः द्रव को निकालने की आव- 
एयकता कम ही पड़ती है, जब तक कि वह पूय में न 
बदल जावे अथवा इसकी अधिकता से हृदय पर दवाव 
न पड़ रहा हो । जब औपधियों आदि से द्रव बहुत 
समय तक विलीन होता प्रतीत न हो तव तक इसको 
१०-२० औंस की मात्रा में निकालना दाहिए। इससे 
शेष रहा द्रव भाग समय पर स्वयं लीन हो जाता है । 


द्रव की मात्रा तृतीय पाशका से ऊपर होने पर 
रोगी को श्वसन क्रिया में अत्यधिक कष्ट होता है अतः 
द्रव को मिकालना आवश्यक होता है । 


,. द्रव का प्रचुषण प्रायः पष्ठ पर्शकान्तरीय स्थान में 
मध्य कक्षा रेखा की सीमा में सूचीवेध कर प्रचूषण यंत्र 
या ५० ०. ०. की सिरिज से किया जा सकता है | एक 
बार में पूर्ण द्रव नहीं निकालना चाहिए । यदि द्रव का 
संचय पुनः हो जाता हैं तो ४-५ दिन पश्चात्‌ पुनः यह 
क्रिया की जानी चाहिए । यदि द्रव का संचय न हो तो 
इसकी कोई आवश्यकता नहीं पड़ती । बवा हुआ अल्प 
द्रव कभी-कभी स्वयं भी शोषित हो जाता है । द्रव 
निकालने के पश्चात्‌ ५० या १०० मि०्लि० की मात्रा 
में वायु का फुफ्फुसावरण ग्रुहा में प्रवेश करा दिया 
जाय तो द्रव के संशोषण में सहायता मिलती है । 


जल निष्कासन यन्त्र विधि--जहां तक सम्भव 
हो रोगी को बैठाना चाहिए और रोगी को तकिये का 
सहारा दे देना चाहिए । आक्रान्त पाश्वे का हाथ दुसरे 
कव्ये पर रखवाता चाहिए । वेधन का स्थान साधारण- 
तया स्कन्धास्थि की पश्चिमी रेखा पर आठवां स्थान 
होता है या जहां पर सवसे अधिक मन्द ध्वनि हो, होता 
है; वेधन के स्थान पर २५०८ प्रोकेन का सूचीवेध हाइ- 
पोडमिक परिचकारी एवं सुई से दिया जाता है। सुई 
को खींचकर फिर संज्ञानाश हुए क्षैत्र में नये स्थान पर 
प्रविष्ट करना चाहिए । सुईं को धीरे से पर्शका मध्य- 


विज्ञान [पंचम भऋ्रग] 


प्ल््ल्श्ल््य्य्च्य्य्य्श्श्श्ख्य्य्य्य्ब्ल्य्क्व्प्य्स्य्च्य््््य्प्य्य्ड्य्ण्प्सल्म्च्य्प्पट्ट्ड्च्ट्च्पप्च््च्टत 
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वर्ती भाग के तन्तुओं में से गुजारते हुए प्ल्रा तक 
पहुंचा दिया जाता है। ज्यों-ज्यों सुई आगे की और 
जाती है पिस्टन को दवाते जाना चाहिए, इस प्रकार 
सुई का मार्ग प्रोकेन की धार से संज्ञानाण बनता 
जावेगा । शीशे की २० ०. ०. वाला रिकार्ड पिचकारी 
में लगी एस्पिरेशन सुई को लम्ब रूप में संशानाण वाले 
क्षेत्र से प्रविष्ट किया जाता है। सम्पूर्ण समय में धीरे- 
धीरे खिचाव बनाये रखना चाहिए । यदि प्लरा गुहा 
में द्रव होगा तो सुई के प्रविष्ठ करते ही वह पिचकारी 
में आ जावेगा । यदि पिचकारी में वायूृ अथवा चमकता 
हुआ झागदार रक्त आवे तो समझना चाहिए कि फफ्फस 
का वेधन हो गया है । ऐसी अवस्था में सुई को खींच 
लिया जाता है और क्रिया पूर्व॑वत्त पुनः की जाती है । 
इस वार सुई को दुसरी दिशा में प्रविष्ट किया जाता है। 
एस्पायरेटर सुई के मार्ग को सरल बनाने के लिए 
व्‌ द्धिपत्र स्केलपल से छोटा-सा छेदन कर लिया जाता 
है । सुई के वरावर की नली को शीशी की बड़ी बोतल 
के साथ जोड़ देना चाहिए, पम्प के द्वारा सम्पर्ण वायु 
को निकाल देना चाहिए। टोंटी (7७७) को घुमाने से 
प्लूरा गृहा को शीशे के साथ हिला देना चाहिए । इस 
से रिक्त स्थान होने पर द्रव स्वयं बीत्तल में आने लगता 
है । वहाव तर तक जारी रखा जाता है जब तक कि 
है कुछ वेचैनी अनुभव नहीं करने लगता। यदि रोगी 
कल लक कक कार्य बन्द कर देना 
नुला को निकालकर 


स्थान को कौलीजियन में भीगे प्ले | 
कक गत से ढांप देना 


बे 
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वस्तिगत रोगों पर विहंग 


ब्य 
# रे + चछ 


सम दृष्टि | 





आचार्य डा० महेश्वरप्रसाद, आयुर्वेद-वृहस्पति, “विशेष सम्पादक 
आचार्य डा० महेश्वर विज्ञान शोध-संस्थान, मंगलगढ़ (समस्तीपुर) 


परिचय --बयातो वस्तिगत व्याधि नामाध्याय॑ 
व्याययास्यामों मथोचुराशेय धन्वन्तरि प्रभुतयः ।/ 
"बल्ति:-बस्ते: आवुणोत्ति मूत्र । वस-तिच । नाभे- 
मंधोभागे मूषाघारे स्थाने ।/ जो मूत्र को धारण 
करता है । 
इस लेप में वस्तिगत व्याधियों पर बिहूंगम दृष्टि 
द्वारा प्रायः समस्त प्रदार के वस्तिगंत रोगों पर उनकी 
बिकित्सा का संक्षिप्त विवरण प्रस्तुत किया जा रहा है । 
“सदास्प्रेपु गवीन्योयंद वस्तावधिमसंश्षितम्‌ । 
एवं ते मृपम्‌ । अधवं॑बेद १-१-३ 
अशति गयीनी बुहझ में निभित मूत्र को मृत्राशय 
में पहुंचाने बाली नलिकायें हैं । मूचाशय ही वस्चि है। 
अभिप्राय यह है कि वस्ति छोटे छदुदू के आकार 
का होता है तथा वस्तिगुदां के अन्दर भगाश्यि सन्धि 
के पृष्ठ भाग में दीया पड़ता है। यह पुरुषों में गृद 
नताः के क्ागे कौर स्त्रियों में योनि और गर्भागय के 
थआागे स्पित रहुता है। उहए की ओर इसके विस्तृत 
अंध गो शिर एऐपं अघोगत संहीर्ण ओह जो पीया 
बहते हैं शो मृषप्रमेर ने सयत्तः । यदुकत चरक 
एवं सुघुत सेहिता इसपर 


प्र : अं३, ड्दा 
दस्पर्मांसमो शित्तो मयन्स रत 


वल्तिमॉम नूक प्री ६ 
खिरिसतु स्थल गृश्मुपष्क सेपनीशुऋपूसवहानां 


के > 
सादीनां मध्यें सीट सामदपि- 


मबापरारो-स्वूदटानां सर्य 
रिवायदा्स ध्रसिश्य ४7 


4 
१4 
केक 


आयर शि० 


मिड सिज न] ्् 


वस्ति की रचना चार स्तरों यंया---(फ) रनंहिरन, 
(छा) पेणीय, (ग) उपश्लैब्मिक तथा [पघ) श्लैप्मिक से 
होती है । इसकी स्वतसन्त्र माॉंमपेशियां आमाशय के 
सहण चृत्त, दीं एवं तियंफ-इन तीनों दिशाओं में 
सुनियोजित होती हैं। वस्ति की ग्रीवा के समीप बृत्त 
पेशियां अधिक रप से विकसित रहती हैं शिनमे यहसि 
संकोचनी की रचना होती है । बस्ति थे! प्रलेष्मल कता 
में अनेक श्लेप्मसल ग्रन्पियां विधेषयार बस्तिग्रीदा के 
समीप रहती है । वस्ति शारीर में अनेझ रक्तयह एवं 
रसबह स्लोत तथा तन्त्रिकायें होती हैं दशा त्रिक गौर 
वच्ति प्रदेश में स्थित तस्तरिया घनतों की शाधाएँ कनर 
स्थित रहती हैं । 
मूबवह सोतों का मूल वह्लि कौर वक्ष है। 
मिथ्या आहार-विहार एवं आपात से जब वम्स्िर्मे 
चिकृति आ जाती है तो विभिन्‍न प्रदार थी सस्तियत 
व्याधियां उत्पन्त को जाती हैं। वम्सि शो पृत्ाशय, 
मसाना, यूदरीनरी ([फएतदा> शडशवला) भादि 
नामों से सम्बोधित करते हैं । बस्तिंगय निरनोशित 


प्रमुख प्रशार भी ब्याधियां उत्ास्त होठी है । देदा+- 
(१) वम्ति या मृभाशय 
गंलडलम) | 
(२) बस्लि शो या 
(३) बित सदेस 
[४] वहिक या धागा ये में हि 


हा 
[४] शाप श्गंयातवि हूं 


दर 


रथ 
्ञ्ती हे 
जै4 
तक 


डर 
ड़ 


ब्क 
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(६) पूत्रावधारण (२८श॥धं०ा ०0 एा7॥0) 
(७) वस्ति या मूत्राशय की विपुटी (0[एला- 
ढगपा ् छोग्रततटा) । 

(८) वस्ति या मूत्राशय अस्थानता (800फॉ4 
शंहटव) या मूत्राशय की वहिम्‌खता ( फ्रि।मएछा- 
80॥ 07 880087) । 

(४) मूत्राघात (एन्यूरिया) । 

(१०) अतानी वस्ति या मूत्राशय (एटोनिक ब्लेडर) 

(११) अभिषघातज सुपुम्ता वस्ति ट्रॉमेटिक कार्डे- 
ब्लेडर या न्यूरोजैनिक ब्लेडर)-इसे तन्त्रिक्ा विकृृति- 
जन्य भी कहते हैं । 
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(१२) वस्ति या मूत्राशय में ककंटार्बुद (कैन्‍्सर 
इन ब्लेडर) । 

विशेष सुचना--/वस्ति! शब्द से आशय (88 
00०7) का वोध होता है जिसमें सभी आशयों यथा 
आमाशय, पकक्‍वाशय, योनि, गर्भाशय आदि का अन्त- 
भाव होना चाहिए, किन्तु चिकित्साशास्त्र में और 
विशेषकर यहां 'वस्ति” शब्द से मात्र मूत्राशय (ए+- 
गधा 8]40067) का ग्रहण किया गया है । “वस्ति! 
शठ्द का एक अर्थ मलाशय में ग्रुदमार्ग से शरीर में 
तरल वस्तु यथोचित यन्त्र द्वारा प्रविष्ट किया जाना 
कर्थात्‌ एनिमा या डूश भी होता है। किन्तु यहाँ 
उसका वर्णन करना अभिप्रोत नहीं है । 


वच्ति में अश्मरी' (80096 क छाब्रतत&-) 


निदान--आहार हेतुज भर्थात्‌ मिथ्या आहार, 
विशिष्ट गुरू, पथ्य, चूना युक्त जल लेने, अपथ्य सेवन 
करने और वमत विरेचनादि संशोधन कर्मों के कभी 
गहीं करने से विजातीय तत्वों के अंश वस्ति में रूक्षम 
रैत कणों के रूप में संचित हो जाते हैं अथवा मूत्रा- 
शय स्थित कृपित वात, पित्त, कफ और शरीर स्थित 
दुषित धातुओं, से मिलकर अश्मरी रूप में एकत्र होने 
लगते हैं । अश्मरी पथरी को कहते हैं । 
विहार हेतुज अर्थात्‌ सम्भोग प्रक्रिया में शुक्र 
विच्युत होकर (शुक्रवेग रोकने से) वस्ति मूत्राशय में 
पहुंच कर, चुषित जल सेवन से विजातीय पदार्थ कुपित 
वायु द्वारा मूत्राशय में संचित होकर या अन्य पदार्थ 
के कण विभिन्‍त शरीर क्रिया वस्ति में पहुंच कर 
कठिन वायु से शुष्क होकर अश्मरी का रूप धारण 
कर लेते हैं। मूत्र के वेग को अधिक देर तक रोकने की 
भादत से भी वस्ति में अश्मरी हो जाती है । 
पूर्व रूप-अध्मरी के बनना प्रारम्भ होते ही वस्ति 
में आध्यमान वातावरोध के कारण होता है, यदा-कदा 
वेदना होती रहती है, मूत्र त्यागते पर मृत्र की गस्ध 
बकरे के मृत्र के सहश तथा अल्प कष्ट के साथ एवं रुक- 
झककर आती है। ज्वर हो जाना, मूत्रकृच्छु, अरुचि, 
वस्ति प्रदेश में पीड़ा आदि वस्ति में अश्मरी निर्माण के 
प्रारम्भिक रूप है । 


सम्प्राप्ति--उपर्यूक्त विभिन्‍न कारणों से प्रकुपित्न 
वात, पित्त, कफ, शुक्र, दुषित धातुएँ या विजातीग 
तत्व वस्ति में पहुंच कर शुष्क हो जाते हैँ मोर पथरी 
(अश्मरी) का निर्माण करते हैं । 
रूप या लक्षण 

सामान्य लक्षण--मूत्र॒त्याग काल में वस्चि एवं 
मूत्रमार्ग में वेदबा, कभी वेदना का अभाव, दो बार 
में मूत्र विसर्जन, कभी मूत्र त्याग स्वाभाविक वेग स्रे 
होते-होते अकस्मात रुक जाना या बूंद बृंद गिरने 
लगना, मूत्रमार्ग में अश्मरी आ जाने से भयंकर पीड़ा 
इतराशय की ग्रीवा में अश्मरी भा जाने से मूषराधात 
की स्थिति उत्पन्त होना, कभी छोटी अश्मरी मुत्रमा्ग 
में आकर रुक जाने से, पतली धार से मूत्र विसर्जन 
होता है, कभी पथरी की रगड़ से मूच् मार्ग छिल जाने से 


मूत्र के साथ शुद्ध रक्त भी आने लगता है, शिशु के भश्मरी 


में मूत्र वाधा के साथ पेड़ू, मलद्वार, नाभि में भसह्य 
पीड़ा होने से उसे बार-बार मलता और. द से ' 
चिल्लाता है । 


वातज अश्मरी लेक्षण--मूत्रावरोध, मृत्रत्याग 
काल में अत्यन्त पीड़ा, मूत्र विसजंनार्थ बार-बार वल 
लगाने से, गुदद्वार से अपान वायु नि.सरित होती 'है 
मल भी निकल आता है, रोगी दांत पीसता है, नाभि 
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को दोनों हाथों से दवाता, मसलता एवं चिल्लाता है । 
बहुत जोर तगाने पर मूत्र बूंद-बूंद गिरता है । यातज, 
अश्मरी या पथरी फाले रज़ु, रुक्ष, भनियमित आकार 
की ठोस और फंटक से घिरी हुई होती है । बातज 
बअश्मरी घुना (05796 ॥॥0) से निर्मित होती ६ । 
पित्तज अश्मरी लक्षण--पह्‌ भललातक फी गिरी 
के कार फी, कुछ ताल भौर कुछ हल्के पीले रद 
की, यसर्ति में दाह पंदा करने वाली और पृभत्याग के 
समय दर्द करने बाली, प्रायः वस्ति के मु में ही। रहने 
वाली, बढ़ने वाली, स्पर्श में दाहयुक्त तथा कभी भी 
मूत्रफुच्छुता था मूनाघात की स्थिति उत्पन्त करने 
वाली होती है । वित्तन भएमरी ग्रूरिक एसिड के साथ 
ममोनिया, रक्त के साल एवं पीले कणों से निमित 
रहती हैं । 
कफज अश्मरी लक्षण--मन्द पीड़ा के साथ तोद 
हडा है, मूत्र त्याग काल में अति दाहु भीर पीड़ा 
दही है, मूष पतली धार से घीरे-धीरे अधिक बिलम्ध 
में त्याग द्रोता है, कभी-कभी मूत्रपथ में तुदन सह 
बेदना होती है । यहु विशेषकर बच्चों को होती है । 
कफज अश्मरी फॉस्फेट्स सदश जअरियसार के साथ 
श)रीरिक सबणों से निर्मित रहती है । 
शुक्रज अश्मरी लक्षण--चस्ति में अत्यधिक पीड़ा 
द्ोती है, मूत्र त्याग कप्द से रुक्न-यकफर होता है, कभी 
टूट कर बिघर जाने से सिकता एवं शकदा के हप में 
मूष के साथ बाहुर नि.सरित'होती है, यदि शुक प्रा 
या छुक्र सकता बल्तिर्भे एकत्रित रह गई तो बह 
नाभि एवं अष्डकोप में शोध, मूपावरोध, उष्ययात 
(घुजाक), तृप्या, दृदयतुल बादि प्राधवागक उपदय 
उत्पन्न होते है। झुकतत अश्मरी में शुतप्ातु के छझ 
क्यों का गझा एप उपध्यित रहता है । 
सुचना--दिमिस्स प्रकार को अश्मरी या पथरी 
बस्ति में उसी प्रशार उत्तरोशर यूद्धि शो ध्ाप्त होर 
रहती है शिश प्रसार गोरोचन गाय के पिसानय में 
झगैदारनेः बुदि सो प्राप्त टोता रावा है । प्यः अधिक 
र अध्म रो सोध्मक्ला से भारष्टित ही 
| 


होही है जो रम्तर्पठादूइंयः बहित भे ध्रमद इससे 


लक 


है 


(० 2० 2०-कपनव-मरतान्‍क री भनाकल+»भ४भ 
१६३ 
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रहती हैं तथा कभी भी बरित [(मनाद्य) के मुध के 
समीप बनाकर मृत्राधात या मं तहुच्छ मा भग्रानेक 
कप्टप्रद रियति उदयन्न फर देती है मरभी-क्भी भश्मरी 
वरित में बनते ही शर्म: जन: 4छादाय धत्दों से मिलन 
कर के बच्ति का दीवालों मे इेष्मिक कला से 
आवेष्टित हाकफर एक बिकृत दुद्धि के सूबे में 
उपस्थित द्वो जाती है 
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जिस गे देद अबरस्य होता 
रहता हैँ किन्तु यत्रन्तप्र प्रमण नहीं करता ॥ फूल- 
स्वरुप इसके द्वारा मूत्र विराजेन में भाधा नहीं 
हाती । दुमाग्य से जब बहु बारत के सुध के समीप 
श्लेप्मनाला से वेष्ठित हाकर स्थिर हो जाती हैतो 
इसकी वद्ध से वस्ति का त् भयकार ह्थात्ि उबन 
स्थिति हू जाती है जिसका निवारण झत्य वा्म (बंप 


रेशन) द्वारा ही किया जाता है | बरित (मुृधाणय] 
का अन्त: दवाव का मापन ईस्ट के सिस्टामीटर' द्वारा 
हा किया जाता है। एस यन्‍म मे जल को ऊमाई प्रद« 
घंक चिह्तू सेप्टामंटर में अकित 
समय रबद्ट कंयीटर के बाहर के छोर मे मुझ्य यन्त्र को 
नतिका को प्रौवष्ट 


हींते है। प्रयोग करते 


करके और क वाटर वी बस्िस 
(मूताणय) में प्रविष्ठफर दछ हूं।सन्‍्त्र मे मुनाशय 
(बस्ति) का दबाव व्यवत हो दाता हू । 
अर्वाचान राय विनिश्चय दिये 

(१) ध्वनि परीक्षण विधि ग्य को सिदा 
सिर नीचे और नितम्ध ऊंचा कार मृपादय को थीरे 


जल से भर विस्ंपमित छघानि थ्लाहा को सुतार्म में 


प्रधिषप्ट इधर उधर पुमायें तो सम्मरो थे दकाराते हु 
पात्वीय ध्वनि (कैटिथाए 50एार्म) मुनाई पड़ेगी । 

(२) एकस-दिनयस्ति का कोटो में थी बड़े स्पस्‍्ट 
सचित्र अष्मरी में आयेंगे । 


घपिर्टोर रोयी मसर्भ 


डे 


उरा इंगित में अजश्मरी 


हि 
डू 
(४) मद को सूद्नदफ परीदा 7+्४ मद्र भें रखा, 
शा हटाए + औरत च॥ 8५ हक अन्‍ौि+्डि गा जडस्आ 5 
दूप, पुरा ई इस पे प्र प्रा ५ # इदहार) 
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चिकित्सा--वस्तिगत अश्मरी की दो प्रकार से 
चिकित्सा की जाती है । 
यथा--(१) काय चिकित्सा-औषधियों द्वारा तथा 
(२) शल्य चिकित्सा-शस्त्रकर्म दै/रा(मर्म: यथा-सेवनी, 
मृत्रवहखोत, शुक्रचहस्नोत, अण्डग्रन्थि, गुदा, मूत्र प्रसेक, 
वस्ति, योनि इन ८ को बचाते हुए मात्र अश्मरी का 
सिस्टोस्कोप यन्त्र में 'लिथोट्राइड' यन्त्र संयुक्त करके 
छेंदन, भेदन करना चाहिए । 
चिकित्सा सूत्र-- 
वातज--स्वेहपाव, उत्तरवस्ति (कंथ्रेटर प्रयोग) 
तथा वस्त पर उष्ण सेंक । 
पित्तज-त्रिदोषज चिकित्सा, उत्तरवस्ति, स्वेदन, 
एक पैर नीचा और एक पेर ऊचा रखने से अथवा 
दाहिने गा बाये किसी भी तरफ हाथ रखकर या 
तिरछा होकर बंठने से मृत्नाशय की ग्रीवा से अश्मरी 
दुर हट जाती है तथा स्वाभाविक वेग से मृत्र त्याग 
होने लगता है । यदि कभी छोटी अश्मरी मूत्र मां में 
आकर रुक जाय और पतली धार से मूत्र त्याग होने 
लगे तो धातु से निमित मून्रणलाका प्रविष्ट कर पथरी 
(अश्मरी) को धीरे-धीरे पोछे की ओर ह॒टाते हुए उसे 
पुनः वस्ति में पहुचावे तो अश्मरी हटकर मूत्र स्वाभा- 
वक रूप से त्याय होने लगता हूँ। 
कफज--स्वेदन, निरूहरण, उत्तरवस्ति, पुल्टिस, 
कोमल हाथो से धीरे-घीरे अभ्यग । साथ ही गरम 
जल के अति लम्बं, चोड़े चाद मे बेठाव या वस्ति प्रदेश 
पर गरम जल की शीशी, बोतल या थैली (80६ एऋ- 
2' ०88)रख सेके अथवा वहा उष्ण लेप करे । 
शुक्रज अश्सरो-अश्मरी भेदक औषधि का प्रयोग 
करे जिससे यह टूटकर शर्करा के रूप मे मृत्र मार्ग से 
बाहर निकलने लग जांय । अथवा बड़ी पथरी होने पर 
शस्त्रकं करके बाहर निकालें । उत्तरवस्ति के प्रयोग 
से भी कष्ट कम कर थोड़े देर के लिये टाला जा 
सकता है | सुश्रुत महोदय ने वृद्धि प्राप्त अश्मरी की 
चिकित्सा शस्त्रकर्म से करने का भादेश दिया है । 


विशिष्ट चिकित्सा-- 
(१) त्रिकण्टक चूर्ण--गोखरू बीज का चूर्ण ३ 
सै ४ ग्राम को मधु में मिलाकर प्रातः, दोपहर एवं साय 
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बकरी के छानकर उवबाले दुध के साथ सेवन कराने से 


वातज अश्मरी में लाभ होता है। 


(२) शोभांजन की जड़ की छाल का थोड़ा उष्ण 
क्वाथ दिन में ३ वार पिलाने से वातज अश्मरी में लाभ 
पहुंचता है । 


(३) कुलत्थादि घृत--कुलथी का चूणं, विडज्ध, 
पद्मकाष्ट चूणं, यवक्षार, भूरा कुम्हड़ा के बीज की 
मीगी का चूर्ण, बड़े गोखरू का चूर्ण, सैन्धा लवण, 
शर्करा प्रत्येक ६०-६० ग्राम लें। इन सबको दही के 
के जल में पीसकर कल्क निर्माण कर लें। पश्चात्‌ इस 
कल्क और वरुणा का क्वाथ १ लिटर (वरुणा का काढ़ा 
अष्टमांश अवशिष्ट १ लिटर) गौघृत के १ किलो मात्रा 
के साथ चौड़े मुख वाले स्टेनलेस स्टील के डंगची में 
डालकर आग पर चढ़ाकर इतना उवालें- कि सब 
पदार्थ पच जाय और केवल घी रह जाये । घी सिद्ध 
होते ही वर्तंत की भाग ताप से पृथक कर दें । घी जब 
हल्का उष्ण रह जाये तो उसे छान कर कांच के बड़े 
पात्र में सुरक्षित रख लें। आवश्यकतानुसार १२ से 
२४ ग्राम तक भोजन पूव॑ प्रातः, साथ वरुणा के ध्ुखोष्ण 
कवाथ के साथ सेवन कराये । यह घृत क्वाथ के साथ 
वातज, पित्तज, कफज एवं शुक्र अश्मरी में लाभप्रद 
है। मूत्रकच्छु बौर मृत्राघात को भी दुर करता है।, 


(8) अश्मरोहर महेश्वरम्‌-योग: शुद्ध'सुयंतापी 
शिलाजीत, यवक्षार, वरपत्थर भस्म, अपामार्ग क्षार, 
कृष्णा तिलक्षार, हजरलयहूद भस्म, गोखरू घनसत्व, 
वरुणा छाल घनसत्व,परापाणभेद घनसत्व, सहजना की 
भस्म की छाल का घनसत्व, आवला घनसत्व, एरण्ड 
की जड़ की छाल का घनसत्व, केला के खम्प्त का क्षार, 
छोटी कटेरी का घनसत्व, ककड़ी के बीजों की मीगी, 
कुम्हड़ा के बीजों की मीगी, वायविडज्ुः वीज चूण॑, 
तालमखाना बीज, गोखरू के बीज का चु्॑-प्रत्येक 
१००-१०० ग्राम लें। इन्हें एकत्र खरल में डाल कुलथी 
के विधिवत्‌ क्वाथ, वरुणा की छाल के क्वाथ और 
भेड़ का ताजा मूत्र प्रत्येक १००-१०० मि० लि० की 
भावना देकर हृढ़ हाथों से इतना खरल करें कि सम 


।0७७७७७७७७७७७७७॥७७७॥७७/७७७७७॥७॥७॥७७७७७॥/७४७७४७७७७७७/७७श/आश७७७७७७७७७७७७ााशा/ का कक ह इक ४४१३ नल॒/ मूल  # नल, कब कलीद 








७22४6७७७७४४७४७००एभ भा कं 


अ+४4७४%४ लिदान चिकित्सा विज्ञान [पंचम भाग] ऋऊअड १६४ 








वस्ति (न्‍्राक्षाए 88000) ह ० 2 हित तगननाए तल 


मृन्नाशय या वस्ति--बह श्रोणीगृहा में रहने वाली एक थेले के समान रचना है. जिसमें झुछ 
समय के लिए मूत्र संचित रहता है । इसका आकार समीपवर्ती क्वयर्वों एवं मृप्त के फारण परिवतित होता 


रहता है । युवा व्यक्तियों में इसकी क्षमता १५० मि० ली० से ३०० मि० ली० के लगभग होती 
की हृष्ठि से मूत्राशय को निम्न भागों में बांट सकते हैं-- 


। रचना 


(अ) मुन्नाशय का आधार भाग--यह मूत्राशय का पीछे की जोर रहने वाला भाग है. जो 


तिकोणाकार होता है । स्थत्रियों में यह योनि की अग्र सितति के सम्पर्क में रहता है 


के सम्पर्क में रहता है । 


न 


तथा पुरुषों में मनाशय 


(व) ग्रीवा--मह मूत्राशय का सब से नीचे का तंकुचित भाग होता है जो भगार्थि सन्धि 
($५॥ए/॥१8४$ ए४95) के तीन-चार से० मी० पीछे स्थित एक छिद्र के द्वारा मूत्रपय के साथ सम्बन्धित 
रहता है | पुणुपों में यह भाग पौरुप ग्रन्यि के सम्बन्ध में रहता है 

(स) शीर्ष (#7०५)--यह भगाल्यि सन्धि के ऊपर की तरफ रहने वाला मूत्राशय का सब से 
आगे का भाग है। रिक्तावस्था में मूत्राशय के तीन प्रृष्ठ देसे जा सकते हूँ । 

१, ऊर्ध्य पुष्ठ--पुरुषों में यह पृष्ठ उदरावरणकला के द्वारा आवुत्त रहता है। यह उदरा- 


रणकला पीछे की मोर मूत्राशय के बाघार भाग के कुछ हिस्से को, मादुत करती हुई 


परवर्तित हो जाती है 


मलाशप पर 


ई 


२-३. अध: पाएवोय तल--यह दांये और बांये भेद से दो होते हैं । यह वृष्ठ उदावरणकणा के 


द्वारा अनावृत्त होते 


। सामने की ओर यह ए€(०ए्ञा00 छए40 के द्वारा भगात्य से प्रयक रहता 


और 


पीछे की और यह फंशिया के द्वारा औदरिक पेणशियों से प्रथक रहता 
'_.समकरफरफप;;क+ शक" पकराद-पादरप्सन्‍्थ अप पाक शभाआत हक: काकाए हे" पाप दस चश0 कपल उप कमा फ्सतापदपर गरवधलनन्‍ "कक" पान. ऋा पक रक्त भर धरपपतअकाा८मा/॒क पाक शा यार5 तक भकान# एक पान तक ।ााए"पयातनतकनएन्‍णपर "पहन “जमा इामक्यववाएगाचनतुआए तक भब जप नकद -पपर न गादाक कप वकरन्‍तवस लत पनवफत 4002१ कपकस कक... 


सबंध एवं गोली बनाने योग्य हो जाय ।॥ तब ५००- 
४०० मि० ग्रा० की गोलियां निर्माण करें। 
सेवन घिघि--१ से २ गोली ताजे भेड्ट के मूत्र 
या ५ वर्ष के स्थवसत्प बालक के मूत्र ५० मिल्‍्लिण० के 
साथ यातौ पेद दिन में २-४ बार सेवन झारायें। 
लाभ-नयातज, पिनत्तज, कफज एयें घुप्तज समस्त 
प्रकार की अश्मरी (पयरी) दृट-टूद ऋर मुत्र मां से 


बाहुर निबास जाती हैं। छ से २५ दिनों में ही व्याधि- 
समूतल नप्ट हो जाती है । प्र्ण पराक्षित, तनुभूत एर 
रापद योग है । 
पय्य--झुलवी की दाल, 
प्राधाणभद का शाक, शोभांजन के 
की रोटी कादि । 
निर्षेध--वातवरद्ध फ पदाय, फलसियम युछ द्वपष्यों 
का भोजन या औषधि से सेवन करें । 


स्वेत पुनर्नवा का शाह, 
फछ की सझजी गेहूं 


वस्तिशोथ (मूत्राशय शोथ) 


कारण--दस्ति पर आपात लगना, पूयमनक 
जीवासु संश्मण हीना, सृद्राशय सम्पूर्ण रूप से घाली 
में होकर उप्रमें इुछ ने कुछ मूत सेष रह लाता झोर 
छोट खादि से उनमे उीवाइश संद्रभ होना, पधष प्रयाह 
के लिए उत्तरवह्ति परत (फंयेटर) प्रधिध्ट इरते समय 


मंक्मण धन्‍्दर पहुंच जाना या मृतमार्ग छित था हट 
हाने, रारराव में उनमें छीदाश संजमश ट्रीहट उमस 
इस्ति में &विप्ट हो उागा, हित है ऋद्ूद राधमिनोमा, 
पैदीसोमा, श्राण या अर्धद धरिदसन हो आर बहिल में ४ग४ 
6, सर्मीप्ण्सी अशयों ऋधिश्ठर मभादथर 








ल्च्ट 
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ग्रीवा में शोध, बड़ी आंत या गुदा में नवीत वृद्धि, गुंद- 
भ्र'श, भगन्दर होने पर उसका संक्रमण वल्ति में पहुंच 
जाता, स्वाभाविक मूत्र में बेसिलसकोलाई भौर स्ट्रेप्टो- 
कोकाई, अम्लीय मूत्र में बैसिलसकोलाई, बे० दुयुवर- 
कोश्ताई एवं गोतोकीकाई के तथा क्षारीय मृत्र में स्टै- 
फिल्लोकोकाई एवं वेप्िल्स प्रोटियस के सूक्ष्म जीवाणुओं 
की उपस्थिति के कारण बल्ति में तीत्र या जीर्ण शोथ 
हत्पन्न होता है। इनके अतिरिक्त अश्मरी के कारण 
भी बस्तिशोथ उत्पन्त होता है । 
सम्प्राप्ति--वस्ति पर चोट लगने से अथवा उप- 
मुक्त कारणों से वस्ति की श्लेष्मकला लाल एवं शोध 
बुत्ता हो जाती हैं और उसमें स्थात-स्थाव पर ब्रण प्रकट 
होढ़े हैं, समस्त काया पीड़ित, मन उद्विस्स और ज्वर 
बढ़ जाता है। जीणं होने पर इसमें पुयोत्पादक जीवाणु 
उत्पल्त होते है, मृत्र में बड़ी मात्रा में पृथ आते हैं, 
द्ृष्टो, स्टैफिबोकोकाई, प्रोटियस वल्गेरिस जीवाणुओं 
की उपस्थिति के कारण मूत्र क्षारीय हो जाता है और 
हैस्कीरिया कोलाई जीवाणुओं के संक्रमण के कारण मूत्र 
अग्लीय होता है । 
दोष--विदोष, वातप्रधान । 
दृष्य--पृत्र । 
अधिष्ठान--चल्ति (म्र॒त्नाशय) । 
लक्षण--- 
तीब्र बस्तिशोथ में--बार-बार मूत्र विसर्जन दर्द 
के साथ, मूत्र त्याग करते ही पुनः त्याग की इच्छा, 
बह्तिशूल के कारण वरित के त्रिकोण (7 'सं8०6) में 
भधिरक्तता एवं हणशोध, मृत्र में अल्पांश पृय, व्याधि 
की उप्रता में मृनरस॒हरक्त आता एवं शोध हो जाता है। 
जीर्ण बस्तिशोथ में---तीव्र व॑ककशोथ होता है, 
भृत्र विसजंन की अधिकता से सूत्रपण एवं वच्तति के 
आधार में दद, स्वास्थ्य का हवास, सभी बन्य लक्षण 


तीद़ वस्तिशोथ की अपेक्षा कम होते हैं। वस्ति मृत्र से 
कभी पूर्ण्पेण और कभी कम भरी रहती है । 
चिकित्सा--रुण्ण को पर्याप्त विश्वाम करायें। 
तरल पेय यथा वार्लीवाटर, यवमण्ड देवें । कारणो को 
दूर करे। मूत्र के अम्लीय होने पर क्षारीय मिश्रण तथा 
क्षारीय होने पर अस्लीय मिश्रण सेवन करायें।। वेदता 
की शान्ति तथा शोथ निवारणार्थ वातहर तँल की पीड़ा- 
स्थान पर मालिश, स्वेद गौर उपनाह कम करें। मूत्र में 
जलन होने पर तृणपञ्चमूल, गोखरू, शतावरी, विदा री, 
कसेरू का क्वाथ मधु एवं शकंरा के साथ पिलाये। भूत्र 
जारी करने के लिए यवक्षार, श्वेतपपटी, त्ोवचल तथा 
छोटी इलायची वीज चूर्ण के साथ, खारा या ककड़ी के 
बीजों को चावल के घोवन के साथ सेवन करायें | 
विशिष्ट चिकित्सा में ग्रोक्षुरादि गुग्मुल, कुशाब- 
लेह, गोकुरावलेह, एवेतपप॑ टी, वज्क्षार, विदारीधुत, 
बृहद्‌ वातचिन्तामणि क्ादि का मौखिक सेवन ओर 
उद्ीरादि तेल की नापि के नीचे समस्त भाग से (सामने 
और पीछे के भाग मे) मालिश करानी चाहिए । 
पथ्य--दार्ली का जल, गाय का दुध, यव मण्ड 
भादि दें । 
चरकसहिता मे निर्देश के अनुसार भर वातभटठ के 
कथनानुसार वस्तिशोथ में वत्ति चिकित्सा (एनिमा या 
डूश) देवें । वस्ति दुध से, मधुर औपधियो से या उप- 
युक्त तैल से देवें। पाश्चात्य भाधुनिक चिकित्सा शास्त्र- 
विद पीड़ा शमनार्थ साफिया की वत्ती का अयोग और 
गे जल को नाद में कमर तक बंठाते है। इसके अति- 
रिक्त मकंरी ऑक्जीसायनाईड १/४००० से १/६००० 
शक्ति वाले विलयन से डृश द्वारा वल्ति (मृवाशय) को 
गत आकर सा जल से भलीभांति 
को भत्तीभाति मिलाकर गे 00044 
लक रा लेयन से वस्ति को धोते 
अपार केथेटर का प्रयोग कराते है। 


वस्ति यक्षमा 


* कीरण--वरित का यद्ष्मा हमेशा ही मूत्रमा्ग की 
दूसरी व्याध्ियों के जीव।णु वक्रमण द्वारा उत्पत्त होता 
है।। एत्री एवं पुरुषों में वस्ति का यक्ष्मा जननेन्द्रियों, 


[ 


ध्र्स्थ ग्रन्धि (9/0889 शंका) तथा बुबक के हारा 
पक्रमण से सम्पादित होता है । ॥ 


सम्प्राप्ति--सवसे पहले गवीनी द्वार पर सुजन 


| 
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उत्पन्त होकर पुनः वहां यध्मिका्े या गुलिकायें (/ए0- 
टाएण०६) नि्मिस होती हूँ जिनके फटने से द्रण निर्मित 
होता है । क्षत या ब्ण से उत्पन्न गवीनीद्वार संकुचित 
होकर गौनफी छिद्र मुक्त गवीनी द्वार का निर्माण करता 
है। पुरानी व्याधि में वस्ति भित्ति की कभी भी तस्तु- 
मयता [्राठछ3) होने से बरिति की मूत्र घारण का 
सामर्थ्य घट जाता है । 

लक्षण--वस्ति में दोम उत्पन्न होने से बार-बार 
मूत्र विसजेन की प्रवृत्ति अत्यधिक बढ़ जाती है, बाद 
में दर्द और शूपत्याग में अधिक फप्ट भी होने लगते 
है, जशरीर भार का छ्वास, रात में पसीना चलना, ज्वर 
आदि लक्षण भी व्यक्त होने लगते हैं, यद्यपि मूत्र में छय 





के जीवाणुओं की अनुपस्यित्ति रहती है किन्तु फिर ही 
गिनीपिंग परीक्षण घनात्मक उपसब्ध होते हैं । 

चिकित्सा--राजयद्मा में प्रमुक्त मृगाझू रस, 
बासावलेह, वासकपन का यवाध, तुलसी की जड़ की 
छाल, बासक मूल की छात तथा मतिवता (करीशा) 
की जड़ की छाल समभाग में ले विधिवत गदाम १४ से 
३० मि०्लि० या अधिक दिन में २-३ बार मैन 
कराना भादि अत्यधिक लाभप्रद है। राणयदमाहुर 
महृश्वरम्‌' के १ से २ मौपसूल दिन में तीन भार इस 
व्याधि में सर्वश्रेष्ठ लाभदायी प्रमाणित्त हुई है । 

क्षम प्रसतत वच्ति को शत्य कर्म द्वारा काटकर 
निकाल दिया जाता हैं । 


वस्ति या मूत्राशय में विक्षोभ 


फारण-बुद्धावत्था में मुत्रग्नन्थि या पुरःस्थ ग्रन्यि 
की चुद्धि से वस्ति में विक्षोत उत्पन्त होता है । 


सम्प्राप्ति--मूत्र प्रन्यि या पुरःस्य प्रन्यि की यूद्धि 
होने से बह्ति से मूत्र के खाहर निकलने का मार्ग मबद- 
रुद् हो जाता है फलस्वरूप वात विकृत्‌ एवं वस्ति में 
शर्ने:-शर्म: मधिछझ मूष संचित होने के कारण वस्ति में 
विक्षोभ उत्पन्न हो जाता है । 


लक्षण-पधघ्चि और नवुह्ति प्रदेश में तीत्र वेदना, 
मूत्र त्याग घोड़ी-मोड़ी मात्रा में दर्द के साथ, सस्सिमुख 
कभी संकृचित होकर बन्द हो जाती है जौर कभी 
फैंसकर पुल जाती है जिसमे सूत्र कभी वेग से तथा 
फभी धीरेसघीरे खाता है। बेदना मे झग्य व्याफुल 
रहता है। 


चिकित्सा-(१) सर्वप्रथम नीम के पत्र शौर घोर्रा- 
जन की जड़ फी छाल के मवाथ से यरित का परियेक 
करें। कैथेटर सगाकर बस्ति के समस्त मूत्र को माहुर 
निष्कासित करें। उपम्मीरादि पेल की नाभि के मीने 
मालिश करें। 

(२) खीरे के घीज की मौंगी का घु्ण रे 
चायत फे घोवन ३० मि० सि० के साथ दिन में 
वार सेवन ररायें। 

(३) बृहद बंगेश्वर रस (ग्रन्प-रसेस्द्रमार संप्रह)- 
आवश्यकतानुसार १२५ से २५० मि० ग्रा० गाय हे 
दुध से दिन में दो घार सेवन करायें। 

(४) मुद्ध मृयंतापी मिलताजीत (भेपज्य रत्ता> )- 
२४५० मिन्प्रा० बराबर छोटी इसागन्री के बीए चर्च 
के साथ प्रातः-म्रायं दें। 


भ्रम 
पड 


मूत्र असंयति 


झारण-पूडींप्र में मश्तिए्या प्रसाखता, पुरस्य अर्पाय्‌ 
पौरद प्रश्यि के शेदम दा दाद मधाशद की संपरती 
गा झा पात, सेहरपपएए झआीर 
दित क्यरधाएों में झुच में 


मर 5 8285 075०5 है 
[सरिति) के पिदर्यार मे, दिवयों मे गर्भाशय शा सौर 


प्रसस क्डिनता नो | 
एइसस फाटनला जय ईबध्ला- 


जवधारण हे घाद मद 


शह्ति (या मुत्राशय) हनिया मे भी खाधगायों सूत्र 
अमंयति उत्पता मोती है । 

सम्प्राप्ति--उयर्यु क शारतों मे मलिप्क,, धशिका 
एवं भेगररणएज पर प्रभाव पड़ते मे था शरद पर ऋाधान 


समने में मेशरफर हे दुसटे, हीगरे कोड भौदे वरिह 
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खण्डांश में स्थित केन्द्र का नियन्त्रण नष्ट हो जाता 
है फलस्वरूप वस्ति का कार्य अस्त-व्यस्त हो जाता है, 
वस्ति का भिष्क्रिम विस्फार होता है जिससे आप्लावी 
मृत्रअसंयत्ति (00९(]09 [7007006 ०0 प्राव॥०) 
उत्पन्त हो जाती है ।_ । 
लक्षण--मूत्र विसर्जन पर नियन्त्रण नहीं रहने के 
कारण मूत्र निरन्तर टपकता रहता है, विटप प्रदेश में 
दवाने से अथवा कैथ्रेटर के प्रविष्ट करने पर वस्ति 
रिक्त प्रतीत होता है, यथार्थ मूत्र नहीं रुकता है तथा 
मृत्र विसजन वार-वार करना पड़ता है, अल्प देर तक 
भी मूत्र नहीं रोका जा सकता है एवं मूत्र वार-वार 
स्यक्त होता रहता है। हर व्यक्ति का मूत्र विसर्जन 
काल भिन्न-भिन्न होता है । 
रात्रि मूत्र असंयति--यह दशा प्रायः बच्चों में 
होती है । मानसिक उत्तेजना, मस्तिष्क निबंल, विक्षोभ- 
घील तथा वच्चों के स्थूलकाय एवं मन्द वुद्धि होने 
,के कारण अथवा पिता या माँया अभिवावक द्वारा 
दण्ड दिये जाने पर भय से विशेषकर रात में मूत्र का 
त्याग कर विछावन भिगो देते हैं। किसी-किसी बच्चे 
में आन्च में मूत्रकरमि (7॥7880 ७०775), वस्ति में 
अड्टम री, मूत्राशय शोथ शिश्नमुण्ड शोथ, वुक्क क्षय, 
निरुद्ध प्रकश, मूत्र पथ में ब्रण, मूत्र में फॉस्फेट आना, 
जीवाणमेह, गवीनी की सहज अस्थानता आदि कारणों 
से रात्रि काल.में शय्या में मूत्र विसर्जन (००४॥एावा 
गा००प्राताशा८७ ० पाग्रा८] हो जाता है। इसकी 


* निदान--मूत्र पथ की अश्मरी, पुरःस्थ प्रन्थि 
वि, मूत्रपय निकुज्चन, अर्वृद या ककरावृद, अजू- 
घात आदि व्याधियों के कारण मूत्रावधारण हो 
जाता है। 


सम्प्राप्ति--मूत्र के वेग को विशेण काल तक 
धारण करने के वाद वस्ति मृत्र से भर जाती है तथा 
मूत्र विसजन काल में मूत्र का वेग शीघ्रता से नही 
प्रवाहित होता तथा जब मूत्र के त्याग में शक्ति लगाई 
जांती है तो मन्द धारा से मूत्र त्यक्त होता है । 





चिकित्सा कारणों को दूर करके स्वर्ण सिन्दूर, अश्व- 
गन्धाघृत, कुमा रकल्याण रस, सारस्वत चूर्ण आदि का 
सेवन तथा मूत्रकरम विनाशार्थ क्मिष्न चुर्ण, नागाजून 
रस, वायविडज्भ चूगं आदि खिलायें। 


चिकित्सा--सवंप्रथम पंचसकार चूर्ण ४-४ ग्राम 
इंपत्‌ उष्ण जल से रात में सोते समय तथा प्रातः 
खिलायें जिससे आन्त्र की शुद्धि हो तथा पाचन शक्ति 
जाग्रत हो । इसके वाद निम्नलिखित औपधियां सेवन 
कराये । 

(१) अश्वगन्धाघृत (भे० र०) ६ ग्राम से १२ 
ग्राम प्रातः-सायं गाय के छानकर उबाले दूध के साथ 
सेवन करायें । 


(२) सारस्वत चूर्ण २ से ३ ग्राम ताजे जल के 
साथ दिन में २-३ वार सेवन करायें | भोजन के बाद 
सारस्वतारिष्ट १५ से २५ मि० लि० समभाग जल 
मिलाकर दिन में दो वार पिलायें। 


(३) शुद्ध सुयंतापी शिलाजीत १२५ मि० ग्रा० 
तथा यशद भस्म १२५ मि० ग्रा० प्रातः-सामं दुश-जी, 
सिश्री या मलाई के साथ चटायें। साथ ही अश्विनी- 
कुमार रस (औषधि गुण घमं) १२५ से २५० मिनम्रा० 
हल्दी मधु से दिन में २ बार सेवन करायें | 

(४) बृहद्‌ वंगेश्वर रस (रसेन्द्र स्रार संग्रह) १२५ 
से २५० मि० ग्रा० गाय के ईपत्‌ उष्ण जल के साथ 
दिन में दो बार सेवन करायें। 


मृत्रावधारण 


लक्षण--मृत्र धारा प्रवाह त्यक्त नहीं होता, यदि 
प्रवाहण होता भी है तो धीरे-धीरे और अल्प-अल्प 
करके, वारम्वार तथा रुक-रुक कर मत्र विसर्जित 
होता है । मूत्र के प्रवाहण में शाक्ति लगानी पड़ती है। 

चिकित्सा-(१) ककड़ी, खीरे के बीजों का कल्क 
२ ग्राम में थोड़ा सा सैन्धव लवण मिलाकर कांजी 
के साथ दिन में २-३ बार सेवन करायें। 

(२) न्यग्रोधादि चूर्ण (ग्रन्थ-योग रत्ताकर)-- 
जायश्कतानुसार ३ से ६ ग्राम दिन में दो बार मधु 
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ज्ायुर्येद में बहुमूत्त नाम से कोई प्रथक सोग गहीं है आयुर्वद में वणित उदगगह के खक्षण बहमश्न 
रोग से मिलते में क्यों झि बहुत सात्ा में जलवत बार-चार सूत्र विसन होगा ही खहुग पर कहलाता 
गद्दी लक्षण उदनमेझ के बताये गये है । भाधुनिक सिपिन्सा विद्वान दसे ए0ाज्पा6 बहता हैं। प्रागय: या 
रोग प्रौड़ों कौर बृद्धों को अधिकतर होता हे । लक्षशों की हट मे प्राय: उदकमेह में प्रत्यफ पप्ठे २ घण्टे के 
अन्तर से बार-बार अप्निक सात्रा में जब यहए्य मूत्र विमर्जंव होना है। सृष्त जलभस सपेद भीसस धया 
बिना गस्ध का होता है । बहुमू तर रोगी को मूत्र विसर्जन में कोई बाधा नही होती लेकिस बदुमूथ्न के बारण 
बाहार फे पोषक तत्व, जल तत्य, जल रूप में शरीर से बाहर सिफलने लगते हैं जिससे बल्मत रोगी का 
शारीरिक वन क्षीण होने लगता है । बहुमूत्र के कारण रोशियों को फभी-कनी बह त् परे जानी देशमे वो मिलसी 
है क्योंकि जीक्षता पूर्वक मत पिसर्जन की व्यवस्था सदि नहीं हो सकी तो मत के सेग मो फितना भी होगों 
बढ़ बाहर निकल पड़ता है तथा कपड़ा बाद हो जाता है | युवावस्वा में होने वाले सद्मत्र से रोगी मच के 
वेग को कूछ हद थक रोक सज्ता है परन्तु ६० वर्ष के ऊपर के बूद्धों में बदुमृत्र की हासत में, सूप का गेम 
रोकना समय नहीं रहता । बहशगून के वृद्ध रोगियों में यह स्थिति बहुत दयनीय होनी है । पौरष पग्रस्थी तथा 
मूनाणय प्रीवा के स्नायू तन्‍्लुझों में शैबिल्यता जाने से मूमगरातिवेगी बहमूत्र दयनीय रियत्ति कगमम हो जासी 
है | विशु्ष झदकागेदी या बहमुतस से पीड़ित रोगी को मूवातिवेगी दशा में भी मूत्र के साथ शर्वारा का छाथ 
नहीं होता । बहमूत्र रोगी फो मूत्र फे साथ जहां शर्वारा आने लगती है वहां वह मधुमेह का रप धारण कर 
सेवा है तथा बडमन गौण व्याधि हो जाती है तथा शक रा का खाव प्रधान व्याधि बन जाता है । रक्त शरकर 
एवं मूत्र शर्करा फी स्थिति झामम होते ही उदकमेह (चहुमूत्र) की स्थिति बदलकर शीतमेह की ह्थितति आा 
जाती है, भर यही रिघति मधुमेद्ध में परिणित हो जाती है इसलिए बट्ठमंत होते ही इसकी सृरदा सभिकित्सा 
पफरनी चाहिए जिससे दह मधुमेह में न बदल जाये । आधुनिक विज्ञान की हिट से पौलियूरिया (906४प79) 
के दो प्रकार थाने जाते है स्थाई और अस्थाई | स्थाई पोलियूरिया जीर्ण वृषद् गोथ, घमसी दाट्य, पिल्यु- 
टी प्रन्चि की सिकृति तथा मपमेह में पाया छाता है जवकशि अस्थाई पोलियूरिया अनेक रोगों में पाना जाता 
है जिनमें अपरस्मार, योपापर ौस्तिप्क का बात दोष, मस्तिष्क अर्थद, बृतप भोव आदि प्रमुख ई। कभी- 
फगी पाछ विशेध परिस्मितियों में भी घथा मण्मपान, जल का अधिक सेवन, सूत्नल शौषधियों के प्रयोग मे भी 
गह अवस्था उत्पन्न हो सकती है। सृद्ध पुरुषों में प्रोह्देट के कारण भी बहुमृन ती अवदूसा उत्पस्त हीजासी के । 
आधुनिक चिहकिस्सक मूपष झी आपेक्षिका घतत्ा परीक्षा कराझे बहसूत का सिदान कर लेते हैं उग्यों दि बड़सत्र 
में मद का विशिष्ट मग्त्व खन्यन्त कम हो जाता है । 

विशिक्ता की हप्टि मे जिन पदार्थों दे: थाने मा पीने से मुत्र की मात्ता बे छनंशों सही देना 
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३ दस, गये न २ ४ 
सोमनाथ रस, सोसेग्पर रुख, धारकैशार, बसस्पाप्मुमारझूर रस, ह्रेममाप रस, गंगनादि लोड आदि साग विशेष 


व मःः 
पर यउ्म य में फ्रयोग्य जोसे है । सस्द्रप्र+ दी का तो दाम स्यस्सा में पाययेंद ना प्रदेन गतिस्मिकाः 
पार दग्मद भे झ्याटय हल ४ | घरद्प्रगा सदा हा सती आम का £$ ०5६५. 

कप ० अु, ७: रू पम्प , 
चित प्रयोग मे मिसस्द्रेण इस सोग में विशेष लाभ देशने भी मिलेया #। इस 


हक हज #०-) हिल 
दयागे बारता तव + | टस €₹ संमाचत 
हि 
है 


कि है दिन में ही 
अगुभय में घरउप्रदा गदी बड़ी सी २-२ गोली दिन में तीन बार बट॒मुष मे 


बह पु ू शक 2 ० हक) हनन 
गण गा भी इसमे सामण के रोगी दशा विनेग प्रधाव देखा ह । 
ड़ +- कु 5. 
इस विलैपाग में बरमव सेग हे सम्बस्ध में दो तेया पादण हम जिसमें झहत का 8 राज- 
४१) & 

बम अापू्ेद पावैय भारददर [ुदरान) के राय-विविस्या बिद्यान ही पीटर सग्मती गालिता ०४० सादर 
ता प्रोफेसर डा> पीर एसक पंशमान दादा प्स्दुव किया गया है। इस सेख आाएएद हस्बयू है हाल: 
माने फैयाण एया वाई विफ्ेयायों मे सम्पादण सै मिदारीताद मिट सधीक्षण शेदारमस आागुद हे 
उास्पीटार वैडनर (जासामो) 7 सेगनी हो प्रयाद है । रोग विषयश दोयों सेयों के पाइड मा हरुसुप के 
विदय में पयीह पयावरों हथायधदव हों सोीगी देखा रमें 7िशास है । बाई कम न अत आवक 
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के साथ चटाकर ऊपर से त्रिफला का काढ़ा ३० मि० 


लि० पिला देवे। 
(३) संगेयहुद भस्म (हिजरज यहुद, यूनानी हिंक- 
मत) आवश्यकतानुसार २५० से ५०० मि० ग्रा० औषधि 


शबंत बजरी या शक्कर के जल के साथ हर १ घधण्ठा 
पर कुल २-३ बार सेवन करारयें। 

(४) चन्द्रप्रभा वटी (शाजह्ुधर संहिता)-आवश्य- 
कतानुसार २५० से ५०० मि०ग्रा० दो बार प्रतिदिन १२ 
ग्राम गिलोय के स्वरस एवं ६ ग्राम मधु से सेवन करायें। 


बस्ति की बिषुटी 


कारण--वस्ति (मत्राशय के) पेशीस्तर के किसी 
दुर्बंल स्थल द्वारा श्लेष्मिक कला की बाहर मिकली 
हुई कलावुत्त थैली की हनिया सहण वृद्धि हो जाने के 
कारण वस्ति की विपुटी व्याधि हो जाती है। 

लक्षण--यह विपुटी महज प्रकार की, पुराने होने 
पर या पुरुस्थ वृद्धि में कई छोटी-छोटी विपुटी के रूप 
में प्रायः वाल्यावस्था में बिना किसी अवरोध के एक 
बड़ी विपुटी हो सकती हे जो वृद्धि प्राप्त कर वस्ति 
(मूत्राशय) के सदुश आकार वाली हो सकती है। 
कभी-कभी अत्यधिक मृत्र विसजंन से मूत्र त्याग में कष्ट, 
मूत्र अवधारण, वस्तिशोथ, वस्ति विपुटी में अश्मरी, 
विपुटी के दवाब के कारण वस्ति ग्रीवा छिद्र में संकु- 
चित हो जाने से मूत्र विसर्जन में कष्ट, कठिनाई तथा 
मृत्र का पूर्ण त्याग नही हो पाता । 


अर्वाचीन व्याधि विनिश्चय--“सिस्टोस्कोप” 
यन्त्र से देखने द्वारा अथवा सोडियम अआयोडाइड सोल्यू- 
शन को वस्ति में भरकर आप्लावित करने के बाद 
वस्ति का एक्स-रे चित्र लेने के द्वारा वस्ति की विपुटी 
का विनिश्चय किया जाता है । 


व्याधि के उपद्रव--अश्मरी का बनना, जलाप 
वक्‍कता, वृकक संक्रमण, वस्ति शोथ एवं वस्ति के 
कैन्सर । 


चिकित्सा--विधि-विधान पूर्वक अवरोध की 
चिकित्सा करें, विपुटियों के अआधभ्यन्तर स्थित अश्मरियों 
को अभिजघन मूत्राशयच्छेदन करके निकाल दें। मूत्र से 
भरी जाने वाली बड़ी विपुटियों का यथासम्भव पार्य- 
दया बाह्य उच्छेदन करें। 


वच्ति अस्थानता 


कारण--माता-पिता में हॉमोन की विक्ृृति उप- 
दंग, उष्णवात (सुजाक) के संक्रमण । 

लक्षण--वस्ति (मूत्राशय) की अगली दीवाल एवं 
नाभि की उदर अग्नभित्ति (अगली दीवाल) नहीं रहती 
है तथा अपूर्णता द्वारा वस्ति की पीछे की दीवाल 
सामने निकली रहती है जिस पर गवी नियों के मार्गों से 
मृत्र की बूंदें मिकलती रहती हैं । बच्चों को अधिकांशतः 
अधिमूत्रमागंता होती है तथा जघन संघानिक का अभाव 


होता है। वस्ति के मूत्र के च-च कर नीचे गिरने से 
रोगी को बड़ा कष्ट होता है। 


चिकित्सा--अवग्रह बड़ी आंत में गवीनियों का 
प्रतिरोपण किया जाता है। इसके बाद मूत्राशय की 
एलेष्मिक उपकला का उच्छेदन तथा अभ्युदर हनिया 


एवं अधोमूत्रमागं की अवस्था का संशोधन किया 
जाता है। 


वस्ति की वहिसंखता . 


इस व्याधि के कारण, लक्षण एवं चिकित्सा प्रायः उपर्य॑क्त ही हैं । 


जा 
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मृत्राघात 


कारण -मृत्र प्रसेषम नतिका में जाद्येप, मोष, 
अपमरी, सूत्र प् म॑ अश्मरी, अवुंद, विजातीय पदार्थ, 
मूत्राशय सुर में अर्दद, शोथ या वश्मरी, गर्भाशय 
अर्बुद, सुजाक, योपापस्मार के आक्रमण के समय क्षोतर- 
जनित प्रत्यावतित क्रिया, वुद्धावस्था में पुरःस्थ ग्रन्यि 
बंद्धि मूत्राशय की निध्क्रियता, सुपुम्ना था मस्तिष्क 
पुर थोट सगने से वस्ति का परद्षाघात, बड़े ऑपरेंगन 
के घाद प्रत्यावतित धिया के किसी उम्र के रोगी में 
मूनापात हो जाता है 


लक्षणभेदानुसार--आयुर्वेद के मत से वात 
कुण्डलिका, वाताप्ठीला, वात चस्ति, मूतरातीत, मूत्र 
जठर, मूतरोत्संग, मूतरक्षय, मूत्रप्नन्ि, मूनशुक्र उप्णवात, 
मूत्रीकसाद, अभिषातज, सम्निपातज, अश्मरी एवं 
शकोरा से उत्पन्न इस प्रकार कुछ १४ भेद हैं। इनके 
दोष, “लघुता-गुक्ता” विकृति और नवीन-जीणं व्याधि 
के अनुसार अलगन्‍्अलग लक्षण हैं। 


खिकित्सा -६१) क्घाय बरयः सोधधि धथ्यी से 
सिद्ध घृत, भद्ययवह, घतार बहिस से चिकित्मा करे । 

(२) ककड़ी, घीरे के बीजों का पह्क १९२ प्राम में 
अल्प सेन्धालवण मिलाकर कांजी से पिलाये । 

(३) केमर को मधु में मिलाकर चढाकर रात में 
ओस में रसे चन्दन का शर्ग्ृत्त पिलायें। 

(४) मूत्र वेदता के शमन के लिए गधे ओर घोड़े 
के मत को वस्त्र में नियोहपार १०० में २०० मि० 
लि० पिलायें । “-सुश्रुत्रम हिता 

(५) नागरमोंबा, हर के इल्कल, देवदाद, सूर्वा, 
मुलहृठी 'और ए्वत पुनरनेवा की जड़ की छाल समभाग 
में सकर पीसकर घटनी जेँसा बना लें तथा २ ग्राम फी 
मात्रा में दिन में ३-४ बार घढायें । 

(६) हरड़ू, वहेड़ा, आंदगा, सेन्धानमगा और 
पापाणनद समभाग में से पीस कह बना १ से २-३ 
ग्राम की मात्रा में छिलाने से मूव दोयों के विवारण के 
साथ मूत्र पीड़ा की भी शान्ति होती है । 


अतानी वस्ति 


4 


करारणं--मिथ्या आहार-विहार सेवन, हॉर्मोनि 


की विरृति तथा रफ़्-मृन्र दुष्दि । 

लक्षण -पघ्ति अतानी अबस्था में रहता है, मूप 
विसर्जन की लिया सर्सयमित हो जाती है ) अपान वायु 
द्वारा अवरुद मूत्र, बध्ति में ही दशा रहता है । 


घखिक्ित्सा-सर्व प्रथम रोगी की बय एवं सहन सामथ्ये 
के अनुसार संशोधन कौर संगमन चिफ़्त्सा फरेता 


एन मे नह कटथिस्पेद छल च्छ विश्यन ण्यं उत्तर 
पस्सि प्रयोग करें। संशमन में ब्रातार, अश्मरीहर 
मूतरविरेवनीय, घोयहर, येदमाहर, झृत्र विस्नी 


विशिष्ट खिकिस्ता में हरीतरयादि वयाश, ग्रोलुरादि 


मुग्युलु तुणमुल कयाद, गोशुरादि माय, तार- 
छ्ेश्यर रस, पुनने वाप्टका गवास, शिवा गुटिका, धार 


प्रपंटी, एस पर्टी, यंदक्षार, 7:छ निलाजतु, पमन्त- 


कुगुमावार रस, शिलाडित्यादि बढ़ी हजास बह 
भस्म, महल सिन्‍्दूर, इश्त रखा: डशिप सवाय 
घत्प्रकला रस, घरद्रप्रभावटी, घरद्दि बंटी, गुलादि 
चूर्ण, धुदकतूतास्तर बेटी, शनराय्त्े घर्णं, रगंदपर, 
घन्दनासय, प्रायाधभदादि पवाश, आदि सौद्धियों 


(गास्वोवत) का सेवन लक्षमालुमार बादाना बाहिए । 
शौषधियां वस्सलियत अन्य : रो 
उससे फय शा 


चुसार प्रयोग रस पर 


कप्राते हूँ । 


अभिघातज सपम्नावस्ति 


करारए-पात बाहीं सोतों में < सिले के मर्भ स्थान या 
कर्ज 


| 
रूग्प इशस पर सापात सगने, दुखछ जाने पर, पास्त 
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सम्प्राप्ति-मर स्थल, सुपुम्ता या वस्ति की किसी 
तन्त्रिका (॥07४६) पर आघात लगने से वात विक्ृत्‌ 
एवं प्रकुपित होकर वस्ति के क्रिया-कलापों में अवरोध 
उत्पन्त करके दारुण पीड़ा, प्रदाह एवं शोथ ला देता 
है परिणामस्वरूप मूत्रकृष्छ या मृत्राघात उत्पन्त हो 
जाता है । 


लक्षण -वस्ति प्रदेश, जांघ, वक्षण प्रदेण में तीन 
पीड़ा, प्रदाह, गोथ, मूत्र विसर्जन में कष्ट एवं अवरोध, 
कभी-कभी तीन्र ज्वर, मानसिक व्यथा आदि लक्षण 
प्रकट होते है । 
का 
वस्ति में 
कारण-पुराने ब्रण के शल्यक्रम के पश्चात्‌ उसका 
अवशिष्ट भाग रह जाने, अभिघात्ज सुपुम्ना वस्ति 
की यथा समय यथोचित चिकित्सा नही करके उसकी 
उपेक्षा चिस्काल तक करते रहने, वस्ति प्रदेश में कही 
भी नाड़ीब्रण, कोई फोड़ा, फूसी या घाव के उत्पन्त 
होकर उसके जीणे, जटिल और असाध्य हो जाने 
अथवा उसके सन्तिपातिक रूप में परिवर्तित हो जाने 
भादि कारणों से यह व्याधि होती है । 
सम्प्राप्ति--अवशिषप्ट ब्रण या रक्तदुष्टि, माम- 
दुष्टि जीणं होकर वात और पित्त को प्रकृपित करके 
वस्ति में प्रथम अर्दुद भीर फिर ककंटार्वृद उत्तरन्त कर 
देते हैं । 
लक्षण--तीत्र पीड़ा एवं प्रदाह होता है, समस्त 
शरीर और मन व्यथित रहता है, ब्रण और वबेगनी 
रंग के स्पञल्य सहश संरचना में परिवर्तित हो जाते 
है, रह-रह कर टीस उठती रहती है, कभी वेदना तीत् 
तो कभी मन्द रहती हूं, मूत्रविसरजंन में भी कष्ट एवं 
रुकावट होती है । आधुनिक पराश्रव्य ध्वनि परीक्षा, 
। जीवऊति परीक्षा, एक्स-रे परीक्षा आदि से वष्त में 
कीन्सर व्याधि का निदान होता है । 


चिकित्सा-पंचकर्म कराकर कोष्ठों की शुद्धि करके 
तत्क्षण 'कैम्सर विनाशिनी महेश्वरम” रसायन के कीप- 


चिकित्सा विज्ञान [पंचम 
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चिकित्सा--वेदता निग्रहणार्थ गोक्षुरादि गुम्युलु, 
वेदनान्तक रस, श्वेत पर्प टी का सेवत कराये । बस्ति 
प्रदेश पर नाभि के नीचे दरशांग लेप का ईपत्‌ उष्ण 
रूप में प्रयोग करें। नीमपत्र एवं शरपुखा मूल त्वक्‌ 
समभाग .के जौ कूट चूर्ण का ववाथ निर्मर्ण कर १०- 
१४५ मि० लि० की मात्रा में दिन में ३-४ बार पिलाये 
तथा इसी के गरम स्वाथ से समस्त पीड़ित स्थानों की 
सेक कर । सेक प्रातः, दोपहर, साय एंव "रात्रि की 
करे | वस्ति अतानी' प्रकरण में वर्णित विशिष्ट औप- 
ध्ियों का लक्षणानुसार प्रयोग करना भी लाभप्रद हैं । 
लाभ न होने पर अन्त में शल्य कर्म करावे ।. * 
कर्वोटार्बद के 
प्कटाबु | 
सुल का मौखिक सेवन तथा 'कस्सर विनाशिनी महेः 
श्वरम्‌ लेप का वस्ति एवं पीड़ित प्रदेश "पर बाह्म 
प्रयोग दिन में ३-४ बार करना प्रशस्त माना गया: है ॥. 
रस माणिक्य, कैशोर गुग्गुलु, हीरक भस्म, अमृतः 
भल्वातक अवलेह का मौखिक सेवन भी कुष्छ अंश 'से 
गुणकारी है। यदि रोगी अपना मूत्र ताजा '१५० से 
२५० मि० लि० की मात्रा में दिन में ३-४ बार पीये 
तथा उसको स्वच्छ वस्त्र में म्मोकर वस्ति प्रदेश पर 
रखे तो थोड़ी शान्ति मिलती है । वैसे ते भाहुनिक 
पाश्चात्व चिकित्सा शास्त्र में पीड़ित स्वान पर रेडि-. 
यम सेक, शल्यकर्म, रासायनिक औपधि प्रयोग किया 
जाता है जो क्षणिक लाभप्रद है । *  - 


| 


) १६ 


कं ५ 
लए 


उपसंहार-ऊपर जो विभिस्न प्रकार की वस्ति- 

गत व्याधियों का संक्षिप्त विचरण प्रस्तुत किया गया है, 
उनके अतिरिक्त भी अनेक वस्तिगत व्योधिया' है ,जिनका 
प्रमुख नही होने के कारंण यहा उल्लेखित नहीं" कियी 
गया हे । वंज्ञानिक प्रत्यक्ष परीक्षणों द्वारा देखी भयों 
है क थोड़ा मनोवल बढ़ाकर ध॑य॑ और साहसे' के साथ 
यदि इन प्राय: समस्त वस्तिगत व्याध्ियों को चिकित्सा 
पचकर्म (चरकोक्त) कराकर आयुर्वेदीय अनुभूत' एवं 
हारा की जाय तो उत्तम सफलता 


४ #ओऔे 
पा चर 


उपलब्ध होती है । 
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श्रीमती नलिनी पी. राठोड, डी. एस. ए. सी., (रीडर) 
पी० एस० अंशुमान, एच. पी. ए. (प्रोफेसर) 
शेठ जी प्र० सरकारी आयुर्वेद कापेज़, भावनगर (गुजरात ) 


'परिचय-आउवेंद साहित्य में समय के साथ अनेफ 
मय रोग या लक्षण संज्ाओं का प्रोदु्भाव हुआ है उसी 
प्रफार फी एक भेवीन संज्ञा वबह्ठमूत्र' भी है जो आयु- 
घेंद'फे नव्य साहित्य में मिलती है । राम्भवतः. यहू संज्ञा 
पोचीयूरिया (?20४ए४५) के लिगे की ग़ई प्रतीत होती 
है । परन्तु कुछ विद्वानों ने, इस .संजशा के साथ ही एक 
अन्य सूपान्तरित 'मत्रातिसार ,संभा का भी प्रयोग 
किया है, जो भानुप्रकाणश के प्रय सोम रोग का समा- 

र्यी शब्द सा प्रतीत होता है (मबथपि मलते: सोम 
रोग (सन्दिग्ध) स्पीरोग के रूप में वबित किया गया 

जवकि बहुमूत्त एवं मूषातिसार के लिए कोई लिझू 
भेद मेंही है) कत्ः प्रथम पॉसीमूरिया के स्‍्वदप को 
जीनिना जायश्यप होगा... * 

आयुर्वेद में मूत्र के प्रमाण दुद्धि एवं बारबाई 
प्रयत्ति से सम्यधी रोग समृह की 'प्रमेह' या मेहर! 
के शस्तर्गत वज्षित्त किया इस नई संजा 


' क्त 
घिशित्या साहित्य में वधित पोवीय रिया बर हप्टिपातें 
मार सेना उखित हो होगा । 
बहुमुप्-पोलीयूरिया--फुव झूष के: 
धतिशप दछ्धि हो छाती है सप्र उमको 
बाहा जाता है यहूं ६६७ पिर मे लेकर 
झंपिक हवा प्रति ए४० पते हो महहों दस मद 


१४ 


“पशिप्रमाण बुद्धि की अवस्था को ही बहुमत कह्ठा 
जाता है। यह मुझयतया निम्न रोगों से संलग्न वाई 
जाती है यया-- है 
(१) ठायबिटीज मेलीटस या मधुमेह में प्रभूत- 
मूत्रता या बहुमून लक्षण पाया जाता हूँ। मुत्नके विधि 
ग्ुद्त्व में बुद्धि एवं मधुर मृत्रता (७/00507) उत्तके 
प्रमुध अन्य बेकृत लक्षण है।यह इनयलीम (दी 
पैक्रियास रस है) की कर्मी से सम्बंध सबरया है 
(२) दामबिटोज इस्सीपिडत-इसकी उदकसे है कह 
सऊते हूँ। उम्र॒में भी मूत्र प्रमाण मो बुद्धि होती है। 
इसमें मूत्र के विशिष्ट मुम्त्व में कमी "पाई, जात्ो है 
या मूत्र की मछुमयता भी नहीं होती यहू विदूहू- 
टी स्राव विकार पे एप में माया जाता है।.. ,- 
(३) अन्य मपुप्रमेहु रपी- अवस्था में-. 
(फ) अस्थायी मधुमूतता (इेम्परेरी उल्ाईसो 
सुरिया) इसझा सम्बन्ध कसी 'मच्दिफ सममण' जीर 
मदात्यय ोनिय एल्टीडुलिश्म) प्रेयरोड़, गर्भावस्था 
पथा सेड्टोयूदिया, ससितिष गय सर्डूद, मरिशश्यावरण 
ये आदि शनरा अवस्यादों में सब्ब्ध रफ्ता डे 
केयीराइरट्रेट बाद भी श्सका 
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१७४ 
मानक अवेश एवं शारीरिक तनाव भी कारणभूत 
मामे जाते हैं । कुछ मानसिक रोगों में भी इसे पाया 
जा सकती है यथा अपस्मार में । यह अस्थायी रूप में 
अकरा प्रमाण में वृद्धि है| 
(ख) लेग ग्लाईकोसूरिया--इसमें रक्तगत शर्करा 
कोजन के बाद तीन्नता (जल्दी) अति मात्रा में बढ़ 
जाती है। इसमें फास्टिय रक्त शकररा प्रमाण प्राकृत 
होता है । इसके कारण से इन्सुलीन क्रिया में देर होना 
माना जाता है | इसमें लक्षण वैशिष्ठ नहीं मिलता । 
इसे शुगर टोलरेन्स कववे द्वारा जाना जा सकता है । 
(ग) वुककीय सलाईकोसूरिया-इसे वृक्कीय मधु- 
भेह भी कह सकते हैं। साथ डायबेटिस इस्नौसन्स भी 
बाहते है। इसमें मूत्र में स्वल्प प्रमाण में शर्करा मिलती 
है । परन्तु रत्ता शर्करा पर्याप्त प्रमाण में रहती है | 
इसके कारण में अर शोल्ड की न्यूनता मानी जाती है । 
यह अतायास भी हो सकता है। कार्वोहाईड्रेट का 
भोजत में वृद्धि से इस पर कोई प्रभाव नहीं पड़ता है। 
(४ बुक्‍्क विकार--कतिपय वृक्‍क विकारों में 
जी बहुमृत्र पाया जा सकता है यथा--- 
* ई (१) जीणं वृकक शोथध--इसमें बहुमूत्रता मिलती 
है । मूत्र में विशिष्ट गुरुत्व की कमी, तथा स्वल्प एलव्यु- 
“मिनयूरिया पाया जाता है । 
(२) एनीलोयड वृक्‍क--इसमें मूत्र प्रमाण वृद्धि 
कक साथ घि० गु० में च्यूनंता एवं प्रभूत एल्व्यु मिन- 
प्रिया मिलता है । 
हर (३) अस्थायी वुक्‍क व्‌ृद्धि--के नाम से परिचित 
इस रोग में वृक्‍कीय भेद वेदना, वुक्क वृद्धि(आकार 
'' बद्धि) एवं चल वृककता प्रमुख घटनायें हैं। मूत्र 
पत्तंकल जाने से वेदना में शान्ति अनुभूति तथा 
पुनः मूत्र संचय होने पर वेदना प्रतीत होती है । यह 
'होईड्रोनेंकोसिस से भिन्न अवस्था है। यहां बहुमूत्रता 
अंतिक्रिया रूप में होता है । 
४7 (४) ज्वर की आपेक्षावस्था के बाद । 
(६) अस्थायी बहुमूत्रता को हिस्टीरिया, नाड़ी 
उत्तेजना, मद्य विकार, सेरिव्रल ट्यूमर आदि के साथ 
: श्ाथा डा सकता है । 
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(७) मूत्रलन ओपध प्रयोग एवं भाहार दोप से भी 
बहुमूत्रता सम्भव है । * 

उपरोक्त हैतुओं को देखते हुए बहुमूत्र की चिकित्सा 
कल्पना निम्नानुसार करती पड़ेगी । 

(१) मधुमेह (डायबिटीज मेलीटस) जन्य बहुमृत्र 
में इन्सुलीन या मधुमेह हर अन्य कल्प, देकर । कार्बो- 
हाईड्रेट निषेघ एवं आहार नियन्त्रण आवश्यक | 

(२) उदकमेह (डायविदीज इन्सीपीडस) जन्य 
वहुमूत्र में पिटिच्युरी स्नाव द्वारा चिकित्सा की जा 
सकती है। कार्बोहाईड्रेट निषेघ का कोई विशेष लाभ 
नहीं । 

(३) अस्थायी मधुमूत्रता (टैंम्परेरी ग्लाईको- 
सूरिया) में निदानानुसार आहार, संक्रमण भार आदि 
का नियन्त्रणपुवंक मघुमेहहर उपचार । 

(४) लेग ग्लाईकोसूरिया में मधुमेह उपचार | 

(५) किडनी ग्लाईकोसूरिया में मधुमेह चिकित्सा-। 

(६) जीणंवृक्कहर शोथ, ओजोमेह (अल्वूमीन- 


' यूरिया) अस्थायी वृक्‍्कवृद्धि में हेतु एवं विकृति को 


ध्यान में रखकर उपचार उपयोगी होते हैं । 


(७) अस्थायी बहुमूश्रता कारण के दुर होने पर 
स्वतः ठीक हो सकते हैं। अतः निदानपरिवर्जन ही 
प्रमुख उपचार है। 


मृत्रातिसार रोग एवं सोमरोग--आयुर्वेद के 
कुछ नवीन ग्रन्थों में बहुमूत्र के साथ ही मृत्रातिसार 
एवं सोमरोग ज॑सी संज्ञाओं का भी प्रयोग मिलता है । 
परन्तु इन वर्णनों में वर्ण दोष देखने को मिलता है 
यथा-- हि 

(१) योगरत्नाकर में बहुमूत्र का वर्णन प्रमेह् के 
समानान्‍्तर सा भ्रतीत होता है जबकि भैषज्य रत्नावली 
में उससे घिन्‍न है । पे 

(२) योगरत्नाकर में वणित सोमरोग का जो 
वर्णन दिया गया है वह वर्णव (या उसका कुछ अंश) 
भेषज्य रत्नावली में बहुमूत्र में दिया है । ह 

(३) वहुमूत्र से प्रमेह होने की ,कल्पना योगरत्ना-, 
कर में स्पष्ट दीखती है जबकि भ्रैषज्य रत्वावली में 
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इतना स्पष्ट वर्णन ने 
का लक्षण दिया है । 

(४) इस प्रकार इन रोगों के वर्णन में परस्पर 
संकलन दोष स्पप्टतया देखने को मिलता है । 


| तथापि 'शकंरा या मूत्रता 


सम्भव है यह वर्णन मधमेह, उदकमेह आदि को 
ध्यान में रघकर किये गये हों | परन्तु जब 'प्रमेह' जैसे 
बिस्‍्तृत वर्गीकरण के रोग समूह अपने पास हो तब इस 
प्रकार की नई शब्द रचना का ओौचित्य प्रतीत नहीं 
होता। 

फिर भी यहां पर 'वहुमूतर' शीप॑ंक से बणित 
सामग्री का संद्िप्त विवरण देना अनुखित ने होगा। 


#ककऋंओअ १७०५ 





मूच्रातिसार एवं सोमरोग बा बियार इस लेय में नहीं 
किया जा रहा है। यह वर्णन मुम्यतया योगरला- 
फर एवं भपण्य रत्तायली के ऊपर आधारित हैँ । 

हेतु-महमूत्र के हेतु निदान 
उपस्थित किये गयगे है उनमें से झुछ इस प्रकार ह£ 

(१) श्रम, (२) भ_ति स्त्री सद़, (३) शोर, (४) 
अभिचार दोष, (५) गरदोप 

विकृति--निदान सेवन से सर्व शरीररथ अब 
शोयग्रस्त हो मृत्रमार्ग से प्रद्नवित हो बटहुमत्र करता 

लक्षण--म्न तालिका इनके सदध्दण की स्पष्ट 
फरने के हेतु दी गई है-- 


हैत के रूप में जो 


कक -नमक- 
टटा 
हा 
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क्र सक्षण यो, र. भर, 

(का) मुपल 
(१) प्रसन्न क्र ने 
(२) विमल ध्् न 
(३) शीत हु 
(४) निर्गन्‍्ध न नेः 
(५) निरजा न्‍+ न॑- 
(६) सिता (श्वेत) (मछुर) -- के 
(७) अतिमात्रा -- + 
(८) पीत +- 5 
(४) मूत्र पर म! “उंण + न 

(प) देहल 
(१) दौदंल्य ् + 
(२) गतिद्वीनदा ध्ड न 


(३) भिरः मभेयित्य 
(४) अफूर्भ पिल्य 
(५) मुफ्यो 

(६) ताउशोप 
(७) ओष्दयोध 
(८) अतितृपा 
(४) दाह 


[पल एस तनु (देर) रन 4५ 


| +- 


ने नी न + | 
| 


* | 
| + 


। 





चरण लक्षण यो. २. प्र 


(११) फामण्यं के ् 

(१२) झ्षांत 

(१३) स्वेदगन्ध 

(१४) करपाददाह 

(१५) रसना-नेत्-कर्णंदाह 

(१६) कास 

(१७) अरचि 

(१८) शीतप्रियता 

(१४) पिटिक्ोत्यत्ति 
उपद्रव [प्रमेह) 

(१) मधुरास्यत 

(१) स्वेदसन्प 

(३) नक्ृमशंधित्य 

(४) शंब्या, आसन, ग्यप्त- +॑ 


श्टा 





बन के के के की की के + 
। 


4 


(ग) 


+ के + 
| 


६५)/. कऋकिदानराण 

घपरेंश + दर 
(६) पनागें ता नः न+ 
(5) शीदप्रिमस हि 
(८) गरलन्तासु शाप + ड्ल्ल 
| हे) परचाइचदाा नर ह77% 
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ट--[१] इसको भी 'सोम रोग' कहा गया हूँ 
जबकि मृंत्रातिसार एवं सोम रोग संज्ञा से अन्यत्र भो 
रोग वर्णन है। 

[२] इसकी उपेक्षा से मृत्रातिसार हो जाता है 
जिसमें बार-बार मत्र त्याग, वलहास, जलहास, मूत्र- 
बद्धता पूर्वक अति तृपा होती हैं । (भें. र.) 

चिकित्सा--योगरत्नाकर में वहुमूत्रमेह संज्ञा का 
प्रयोग कर बहुमूत्र के सामान्य लक्षण देकर, वाग्भट्ट के 
वचन द्वारा प्रमेह (मधु) में उपरोक्त लक्षणों को दिया 
है। साथ ही निम्न लिखित विचार पूर्वक चिकित्सा 
करने को कहा है यथा--- 

[१] प्रमेह को मधुर, चिकना, मधु के समान 
समझकर दो प्रकार का विचार करना चाहिए-१. 
संतपर्ण जन्य कफजमेह २. अपतर्पण जन्य वातजमेह 
(मधुमेह) कफ पित्त क्षीणत्ता से उत्पन्न । (यो. २.) 

[२] साध्यासाध्यता की हष्टि से कफज साध्य, 
कफ पित्तज एवं वातज असाध्य, पित्तज साध्य है। 
अत्यधिक अदूपित मेह (म्‌त्र) होने पर साध्य है। 

(यो. २.) 

[१] प्रणुव॒त कुछ कल्प--त्रिफला, वांसपत्र,नाग र- 
मौथा, पाठा, कृत क्वाथ में मघु डाल कर दें । (यो.र.) 

[२] वालकेश्वर रस (पारद भस्म रससिदूर) वंग 
भस्म, लोह भस्म, अध्रक भस्म कृत १-१ माशा प्रमाण 
मधु से सेवन । (यो. र.) 

[३] आनन्द भैरव वटी [शुद्ध विष (वच्छनाग), 
मरिच, पीपर, शु. टंकण, शु. हिगुल कृत वटी] २ रत्ती 
मधु से । (यो. र.) 

उपरोक्त यो. र. के कलपों के अतिरिक्त एव कुछ 
रूपान्तरित रूप भैषज्य रत्नावली में मिलता है यथा-- 

(१) पके केले को मथ कर उसमें विदारीकंद, 
शतावर १-१ माशा- डाल दुग्धानुपान से प्रातः दें। 

(भें. र. ८६/७) 

(२) आमलकीनस्व॒रस १ तोला मधु से या आम- 
लकी स्व॒रस एवं अपामार् क्षार दें। (भे. र. ८६/८) 

कं _ | 


(३) तालकन्द (मूल), खजूर, शुष्क पकक्‍व कदली 
फल कृत मिश्रण १ मा. समान शकेरा के साथ दुग्धा- 
नुपान से दें। (भें, र. ८६/४) 

(४) माप, यष्टी, विदारीकन्द, शर्करा मिश्रण की 
२ माशा मात्रा मधु से । (भै. र. ५६/१०) 

(५) तन्रिफला, पाठा, वंशपत्र, मुस्तक कृत ,चूर्ण 
२ माशा को घृत मधु से । (भें. र. ५६/११) 

(६) शुद्ध अहिफेन १/२ तोला मधु से । 

(भें. र. ५६/१२) ' 

(७) बहुमूत्र जन्य तृपा नाशार्थ सिद्ध जल प्रयोग 
अनन्तमू ल, यप्टी, द्राक्ष, दर्भ, सरल काणष्ठ, रक्त चन्दन .. 
हरड, महुवा पुष्प कृत चूर्ण २तोला को ३० तोला 
पानी में उबाल, छान पानाथ॑ दें (भें. र. ५६/१३/१५) 

(८) तालकेश्वर रस (र.सा.सं.)--रससिदृर, , 
अश्नक भस्म, वज्ध भस्म समान भाग लें मधु के साथ 
घोटें-१-१ रत्ती की गोली वनावें। इसकी एक गोली 
मधु से दे । 

अनुपान रूप से--पकव उद्म्वर फल चर्ण १ 
तोला को मधु से दें। यह गदनानन्दोक्त तालकेश्वर रस 
बहुमूत्र नाशक है। 

(८) न्यग्रोधादिगण का प्रयोग 

(१०) अन्यरस/ लोह आदि । 

अनुभूत चिकित्सा--किसी विशेष रोग से अस- 
म्वद्ध बहुमूत्र लक्षण यूक्त रोगियों को निम्न चिकित्सा 
योजना उपयोगी पाई गई है । ; 

(१) उदम्वर, विल्व, जाम्बु पत्र स्व॒रस २ तोला 
प्रातः मधु डाल कर । 

(२) सप्तपर्ण घनवटी, आरोग्यवर्धनी २-२ गोली 
जल से २ बार । 

(३) धात्रिनिशा, पण्चनिम्बादि चूर्ण १ माशा 
जल से । 

(४) लोध्ासव १ तोला जन से भोजनोत्तर अनिद्रा 


एवं अरति होने होने पर निद्रोदय रस आवश्यकतानुसार 
उपयोगी रहता है । 
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प्रमेह होने के जो कारण बताये गये हैं वे ही बहु- 
मूत्र को प्रारम्भ में प्रकट करते हैं और यह बहुमूत्र ही 
चिकित्सा न होने पर प्रमेह में' परिवर्तित होकर मधुमेह 
में परिणत हो जाता है । अति मात्रा में जलपान एवं 
अजीणं कारक नया धान्‍्य, मटर व उड़द आदि दालों 
का नवीन ही अति सेवन, जलप्रधान देशचर वारिचर 
जलजीबों (मछली आदि) के मांसों का अति सेवन, 
चावल का आटा, खीर, कशरा, गन्ने का रस, दही, 
कच्चा दूध, मधुर द्रव द्रव्य, दिन में सोना, शारीरिक 
श्रम न करता, आराम न करना, अति स्त्री प्रसंग आदि 
कफ प्रकोपक आहार-विहार जो कि कफ मेद एवं मूत्र 
के उत्पादक हों उनके अति सेवन से उदकमेह व बहु- 
मृत्र होता है । अधिक चिन्ता, शोक, भय, अति परिश्रम 
भी बहुमृत्र रोग के हेतु हैं ! 

आधुनिक वैज्ञानिक इसके दो प्रकार मानते हैं-- 
(१) स्थायी, (२) अस्थायी | 

(१) स्थायी--जीणं वृक्‍कशोथ, धमनी दाडये, 
पिद्यूटरी ग्रन्थि की विक्षृति तथा मधुमेह में बहुमूत्र का 
स्थायी रूप से मिलना है । 


(२) अस्थायी--हिस्टी रिया, अपस्मार, मानसिक 
अक्कुन्ति, हलीमक, डेटलस्‌ क्राइसिस (9०038 ८7- 
85) चलव॒क्क से उत्पन्न शूल, मचपान, जल, चाय, 
काफी आदि पेयों का सेवन, हृत्शुल, अधविभेदक, 
मानसिक आधात, मूतल औषधियों का सेवन आंदि 
कारणों से अस्थायी रूप में यह रोग होता है । 
सम्प्राप्ति--मेदण्च मांसं च शरीरजं च । 

| क्लेदं कफो वस्तिगतः प्रदुष्य ॥। 


चञमा० लि० 

. इस रोग का मूल कारण दोप कफ है एवं दृष्य, 
मेद, रक्त व लसीका है। दोष एवं दृष्य के एकत्र 
मिलने पर कफ के प्रथम ही झत्यधिक होने से कफ शीघ्र 
ही प्रकुंपित हो जाता है। प्रकृपित हुआ वह कफ शरीर 
में फेल जाता है। शिथिलता के कारण वह भेद से ही 
प्रारम्भ में मिश्रित होता है अतः वही भेद से मिश्रित 
हुआ स्वयं दुष्ट दोपों के कारण भेद को भी दूषित कर 
देता है । वह दुष्ट कफ, दुष्ट भेद से युक्त होफ़र शरीर 
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में ब्लेद (जलीय भाग) को दूषित करता हुआ उसे मूत्र न्‍ 
रूप में बदल देता है तथा वार-बार मृत्रमार्ग द्वारा 
बाहर निकल जाता है । 
पुर्वे रूप-- 

दनन्‍्तदीनां मलाढ्यत्वं प्राग्नप्र॑ पाणिपादयो: । 

दाहश्चिक कवतादेहे तत्द्रवादाण्यं चजायते ॥ 

“मा० नि०_ 

दांत, तालु. गला एवं जिद्वा का मल लिप्त होना, 
हस्त एवं पादतल में दाह होना, शरीर में चिक्‍्कनता 
होना, मुख का मधुर होना, ये पुर्व रूप में मिलते हैं । 
इसके अतिरिक्त आलस्य, निद्रा एवं तन्द्रा भी पूर्य रूप 
में मिलते हैं । 

लक्षण-'सामान्य लक्षणंते पा प्रभुताविल मूत्रता! 
मा. नि. । सामान्य लक्षण जैसा कहा गया है--प्रभुत 
मूत्रता तथा आविल मूत्रता ये दो लक्षण विशेषतः होते , 
हैं । प्रभूत मूनरता से अधिक मात्रा में तथा बार-बार मुत्र- 
त्याग होना ये दोनों लक्षण ज्ञात होते हैं तचा आविल मृत्रता 
(मूत्र का गंदलापन) ये प्रमेह के मुख्य लक्षण हैं किसी 
में एक व किसी में दोनों लक्षण मिलते हैं पर बहुमूत्र में 
अविरल मूत्रता (मृत्र में गन्दलापन का होना आवश्यक 
नहीं है ।) 
आचार्य चरक के शब्दों में--- 

अच्छ वहुसित शीत निय्न्धमुदकोपमम । 

श्लेष्मकोपीन्तरो गुणमुदकमेही प्रमेहति ॥ 

अतः बहुमूत्र में स्वच्छ मात्रा में अधिक, श्वेत 
(वर्ण रहित) स्पर्श में ठण्डा, गन्ध रहित जल के समान 
पीड़ा रहित मूत्र त्याग होता है। चरक सुश्रुत्त चे 
' किलदावलि पिच्छिलाम' पर विशेष गौर नहीं दिया है 
अतः इस लक्षण का उदकसेह में मिलना अत्ति आवश्यक 
नहीं । स्त्रियों के सोमरोग में जिनका कि समावेश उदक 
मेह बहुमृत्र रोग में है में भी प्रभूतमूत्रता' का लक्षण 
मिलता है परन्तु आविलत्व नहीं.मिलता। ५ : 

मूत्र की राशि बहुत अधिक होती है दिन में १०- 
२० पाइण्ट तक । रात-दिन की मूत्र की मात्रा से ठोस . 
पदार्थ नहीं बढ़ते तथा अन्य किसी अकार की विक्ृति 
नहीं आती । रोग के मृदु होने पर प्यास एवं मूत्र 
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कटठकर २०-२० ग्राम के ४० लड॒ड बनवाये गये। उक्त 
कमंचारी का सुबह-शाम १-१ लड्डू खाकर पाती पीने 
का कहा गया । हम यह दखकर दंग रह गय कि ४-५ 
दिव मे हूं। उसे लाभ हाने लगा आर २० दिन का को 
पुरा करन पर [वल्कुल न्याघ युक्त हा गया। तव से अब 
अब तक उस वह व्यान पी हुई और परुण स्वस्थ है 
यहू घटवा १८5८५ वे हूं प॥्न से जन अंतिवप च्यवनब्राश 
बन।त समय जानला का मुठालया का फकत नही बालक 
इसकी ॥रा वकाल कर रख ले हूं तथा रागियो का 
१५० पभ्राम गरा दकर उपराक्ते फामूल के जनुसार गुड़ 
ओर तल (मलाकर लड्डू बवादार खान का ।नदश दत 
हूं आय, सादया मे बुद्ध पुष्षा को बहुतूत की शिकायत 
बे राजन मे 4९ मूच त्याग को ।शिकानर्त पोरुष भ्रौन्‍्ध 
के शायथ के कीरण 4। हांते हू उनके लिए यह याग 
मत्यच्च हा लाभदायक 6 । गत्वस्त हा सरल, सस्ता योग 
हैं पर बहुमून मे ता चमत्कार का नमस्कार हूं । 
प्राक्षत पृटदण्द दाग 
(१) ७ पोध०) >चेरक कम्पनी को हू २-२ 
गोली ।दव मे ३ बे।र न से वहुमूत्र एवं बच्ची क 
शुय्या मूत्र ह लाभदायक €ू, पण्ची का । गाला द्‌। 
(६) परणूए। (दुमदद 4.*५वी , के ६ १-१ चम्मच 
सुबह-शाम वें रात का साप सनय दे, चहुतुत्र में जप्यन्ते 
लाभदायक, बाशुफलप्रद थाग हू 
पीरेकाएयर ९९“च्च वचच्दुर, लोह भर्म, बंग 
भेरम, जश्नक भष्य-अत्यके २०-९० भ्राव, गूलर फल 
८० भीम । 
रुूपचुसि( (च(५-हुन इेवम भूलरफल चूण याग 
से दुगना। भिले।कर इस याग का ननमाण करत द्दू। 
सब श्रथम रस (्दुरका खरल मे महान पासकर ॥फर 
भस्म तथा काप्टापाध्या ममलाकर बूलरफल स्व॒रस 
व पत्र स्वरस का भावना दकर 4-४ रत्ता की गोलिया 


बना ल। २-२ गाला चुवह-शाम पानी से, बहुमून से 
भत्यन्त गुणकारी हू । 


हे 


बहुपूत्रान्तक रत्त--रस सन्दूर, लाह भस्म, वग- 
भस्म, शुद्ध अजफाोम, गूलर फल के बीज, बल की जड़ 
की छाल तथा तुलझसा सम्रात भाग लकर, प्रथम रस 


2 





सिन्दुर को खरल मे घोदकार भस्म ओर काष्टीपधियों 
को मिलाकर गूलर के फलो के रत्त से सबको घाटकर 
२-२ रत्ती की गालिया वाले बहुमुत्र एय सोम रोग 
दोनो मे ही यह बत्यन्त लाभदायक हू। २-२ गोवी 
सुबह-शाम पाता स दना चाहिए । . 


सालचाथ रसत-लाह भस्म २० ग्राम, शुद्ध, पा रद 
शद्ध मच्चतक, छाटा इलावज।, तेज पतत, हरदा, ए।५ हृज्दा 
जामुन छाल, अत, गाखेक, अार।, पाठा, 
आवला, यु० टकेण, सफर चन्दन, शुद्ध 
युग्गुल, लानन, शाव चुक्ष का छाल, जजुन छाल भार 
रसचसीात ये क्षत्र पृ०प१० आाभल्जपर्म पारदनझगन्धक का 
कृज्जला कर ॥क८ <त्थे जोपाचियवी का लक <- बकरा 
क्‌ दु्ध का भापने। दक< ४-४ रंघा। का शो 


वडऊू, 


अनार ०।ल, 


पर्चा 
करें छोथा भ चुप ७ र्५े + 


है 


४१-९२ सुवहन्थ।म दाष्याद ववायं से स१- 
नीय हूं । बकरा के दुघ व शहद के ज॑ पा स॑ भा ५ 
सकते हुं । १९ ६।९५।६ पंथ।न के अंधुपाप से सवा क 
सामरागर व अत्वच्त 6 यान द्ाववका हूं, हुन दाव्वाद 
वेबाध मे भल्ल।0क% च७। 
में उस जंचुपाव मे सपाद चन्‍दव 
द्रान्यवंद पर्वाथ संानरदाप के 


[बधाप बएक उत्तक सथत 


मिलातव हू ।. प्रथा 


जैंच। भा जणीभश्नष हू 


पर सामनाथ रसक जचुबान सता यह अत्यन्त लोभ 
कर हूं, हमार अपुभ्ुत्त ६ । 


शप्य अप (१॥ ५० भ्रष्ट हारद्ा चण १० 
आम, रस माणवय २ रचा मधु स चटाब । 


(२) पका हुआ कला ५१ लेकर उस भथभ हद फिर 
उसम आमल का रस + मतु ५-१ तोला मिलाकर-इस 
मिश्रण को थोड़ा-धाड़ा चटाव । 


हे 


(३) आधक तृथ्णा भं--अनस्तमुल मुलहंठा, 
मुन्रकक्‍का, कुंश, सरल, लाल चन्दन आर महुए के 
फू का १२ घण्टे जल से भिगोकर मसल कर छात्र 
ले, यहां जल पीच के लिए प्रयोगार्थ दे । 


(४) वन्तस कुसुमाकर रस का कुछ दिने संवन 
ऊऋरन स गरार स्वास्थ्य उत्तन हाता है वहुमूत्र जादि 
रोग में स्थायी लाभ होता हू । ' छिके 
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वेग से फट जाना, कान के पर्दे का किसी कारण वस 

पल हो जाना, मस्तिष्क, विक्षति, मानसिक उत्तेजना 
टिम्पिनम के घाव के कारण कर्णपटह में छेंद होना, 
बाहरी कान का छेंद बन्द होना, श्रत्रण नाड़ी के रोग, 
फिरंग विष, तम्वाक्‌ तथा कुछ अन्य तीब्र ज्वरों के विष 
से अथवा वृद्धावस्था के कारण श्रवण नाड़ी में क्षीणता 
के आने से मैनिन्जाइटिस, एलर्जिक विप, कोर्टक्स के 


श्रवण केन्द्र में रोग या उसमें क्षत का पहुंचना, पर्दे 


(पशएक्ष7० प्रध्याणशा०) कान की छोट-छोटी 
अस्थितियों (080७४) में 'एन्काइलोसिस' जैसे रोग 
की उपस्थिति, मध्यकर्ण शोथ (00088 77०07%) से 
बालकों में लापरवाही बतरने से किसी नई या पुरानी 
' बीमारी का दीघे काल तक भोगना एवं पक्षाघात 
' टायफस, आरक्त ज्वर, मलेरिया, आतशक, क्विनीन 
आदि तेज औपधियों के अपव्यवहार करने के कारण 
बाधिय॑ रोग उत्पर्न होता है । 
| यह रोग सस्द्ृप्टोकीकाई पायोजीन्स' एवं स्टेफाइलो 
कोक़ाई के संक्रमण से प्रारम्भ होता है। कोई-कोई जन्म 
से ही बहरा होता है। हिस्टीरिया एवं क्लोरोसिस 
रोग में और मध्य कर्ण की क्रिया में बाधा या कुछ 
मस्तिष्क लक्षण जैसे-वेहो शी, चक्कर जाना, घूमते समय 
अचानक गिर पड़ना आदि कारणों से वहरापन हो 
जाता है । 
रोगातुसार कारणों का विस्तृत विवेचन-- 
: ब्ाधिय॑ रोग २ प्रकार का होता है--- 
(१) जन्मजात । 
(२) जन्मोत्तर अजित । 
जन्मजात बधिरता--ह विकृृति पैदा होने 
पूर्व से ही रहती है । यह रोग विशेष परिवारों में 
* मिलता है। इस प्रकार की वधिरता की उत्पत्ति वंशानु- 
गत कारणों से होती है। माता के गरभे में ताप, चोट 
रसायन बादि का भ्रभ्नाव पड़ने से भी यह रोग होते 
देखा गया है । 
जन्मोत्तर अजित--इसे (?०४ 4४] 70०० 
7८85) भर्थात्‌ बच्चे के पैदा होने के पश्चात की बधि- 


रता भी कहते है। इस प्रकार की वधिरता ३ प्रकार 
फी होती है-- 





(१) संवह॒जन्य वाधियें । 
(२) प्रत्यक्ष शञानजन्य बधिरता । 
(३) मनोव॑ज्ञानिकजत्य धाधिय । 


विभिन्‍न प्रकार की बधिरता के निम्न 
कारण हैं-- 

[१] पँदा होने के पुर्व (ए/ल्याआंध, 00786- 
पा) को बधिरता के निम्न कारण होते हैं-- 
(अ) श्रवणयंत्र [कर्ण, मध्यकर्ण, कॉक्लियाँ] के निर्माण 
की विक्ृति । 

(व) वाह्मकर्ण नलिका का संकी्ण होना । 

) गर्भाशय के अन्दर प्रूण की विकृति-- 

) आर० एच० की गड़वड़ी । 

) रुवेला संक्रमण । 

) भीपधियों, विषों आदि का प्रयोग । 

) व्यापक संज्ञाहरण का उपयोग । 

) गर्भावस्‍था की रुधिर विषाक्तता । 

) गर्भपात की सम्भावना | 

द) पैदा होते समय की विक्ृति--.. 

१) समय से पूर्व बच्चे का पैदा होना । 

२) प्रसव में कठिनाई यथा विलम्ब से प्रसव का 
होना । 

(३) आक्सीजन की कमी । 

(४) कन्वल्शन । 

(५) कामला । 

(य) मस्तिष्क का लकवा । 

[२] पंदा होने के बाद की बधिरता या वाधिय॑ 
रोग-- - 
संवहन की विकृृतिजन्य बाधिय 


स्वरलहरियों के संवहन में निम्न कारणों से विकृति 
हो सकती है-- 


( 
( 
( 
( 
( 
( 
( 
( 
( 
( 


(१) अति--(१) इसके कारण कान के वाहिरी 
नलिका का रास्ता संकीणं हो जाता है । 


(२) वाह्यकर्ण में फंसी की उपस्थिति । 
(३) युस्टेचियन नलिका में अति । 
(४) मध्यकण में अति (ओटाइटिस मीडिया) । 


. 


शब्दवह सखतोत को विभिन्‍न कारण से बामु आवुत कर देने से क्षयछा गान क्रोष्मा दारा ही झार्मे 
का अवरोध करने से कान से कुछ भी नहीं सुनाई नहीं पड़ता है! इसे ही बाध्य क्या बॉटियापन था बमिस्ता 
कहते हैं । आधुनिक पाण्चात्य चिकित्सा शास्त्री इसे टेफनेश (00655) कहते है । कारणों की एप्टि 
कान में मेल जम जाने, कान बहने के कारण कान करे आम्यस्तर पूथ, साथ या दूधित रत्ता झमकर सुर जाने, 
शब्द वा वहन कझ्े बाली छुद्ध रूप में अथवा कफ के साथ मिलकर चोत फो उसके कारके ह्थिर हो जाने, 
कान के आध्यन्तरिफ पटह या परदे के फट जाने, कान को संबेदना पहुंचाने दाली सन्धितओ्ों की सिकति 
होने, परमाणु बम, प्रेदपास्य, वारूद, आतिशवाजी के भयंकर घ्वनिकारहश सामान के वित्कौट को मगने, 
स्त्रियों के घोधापस्मार, वच्चों या पुरुषों के अपस्मार, अत्यधिदझ कोलाहत, मानसिक सिर्ठत्तियों, मंग्रेदी 
तन्त्रिका विकृधि, विय का सोौधिक सेवन या बाह्य प्रयोग, सहज रूप से कान का छिद्र सस्द होने सौफोसिस 
मा कॉजेनिटल डेफमेग (॥( 0055 67 0०ाह०एां।8]| त८४॥055), त्तोप आदि के गरए से शयता वियत की 
फट्क से काम के पटह (पर्दे पर आधात पहुंचने, कठिन शीत लगने, मस्तिम्झ के इवल मा सिलात कोने, महज 
या जन्मजात, कभ्ती-कभी पित्तज या त्ीज्न ज्वरों में, अत्यधिक विवनाईन मलेरिया में सेवन मारे जादि कारणों 
से बाधिय ध्याधि उत्पन्त हो जाती है । 


लतणों की दृष्टि से बाधिय के रोगी को कभी कुछ भी सुनाई पहला और कभी कानों में नाना 
प्रकार की ध्वनियां सुनाई पड़ती हैं, कभी बहुत जोर से पुकारने पर भी सुनाई नहीं पहता शरीर कभी-कभी 
मसद-मन्द ध्यनि सुनाई पढ़ती है। वृद्धावस्था में बिना किसी वाद्य कारण के क्ा्यधिक दर्घ नता, बातयद्धि 
एवं झक्षता के कारण ब्रहरापन हो जाता है । बधिर व्यक्ति के हाव-भाव ऐसे मिराले, गसे मह्य प्रायः दीया 
पढ़ते हैँ कि उनकी पहचान सहज में हो जाती है ह 

बाधिय की चिफित्सा में स्व प्रथम स्नेहन, स्वेदन, बमन और बिरेचन कराकर कोप्ठों की शुद्धि 
बारे । पएयात कान के अभ्यन्तर भाग फी शुद्धि करें। यदि काम में मल, पूथ, दुधित रक्त यथा अन्य खाये 
जमकर सूप गया हो या वाई रुप में हो तो उसमें रात में ४-५४ बंद बादाम का तेग हह्तान्सा गर्म करके 
डाल दें तथा विपरीत करवट सुला यें। प्रात: उप्णजल का बार नलिया में कान के अाध्यस्तर प्रयाहित 
फकरबे! शलाया और सूक्ष्म चिमटी से मर, पुथ आदि निकालकर हई युक्त शलाझा से ग््च्छ पौँछ दासे। 
अब उसमें विलय तैस डासकर विपरीत करवट से ३० मिनट तक सिटासे रसें। छान का एस प्रशार गफक्‍्दी- 
फरण प्रत्पेडा सप्ताहु एक बार अवश्य किया करें। हम यहां अपने अनुभव फा वाधिय नासक एक योग प्रस्युत 
मकर रहे हैं जिससे पाठक लाभ उठा सकते हैं-- 


हुये बादाम का तैस २०० मिण्लि०, बकरी छा मूत्र, अपासागंं मे दीनों झा चूर्ण, निर्गण्धी के 


पत्तों का स्वसस, वासबित्य के गृदे को जल में घिसकार एवं पीसकर निकाला हुआ काएटास झरस-इसर्मे 
घुर्ण १०० ग्राम तथा सरत्त प्रत्येक १००-१०० मि०जिक सेर्र एक गलरदार पाही में खबरों शाजमर सौर 
मिसाकाट मनद अस्ति पर पकारये। लब सेस माच शेय रहू जाय तो उत्तारार बर्तन हे छानवार शावि गातल 
में सुरत्तित रख में । प्रतिदिन २-३ दार इसकी २-४ खूंद कान में झातते रटने से बधिरता दूर होती € समा 
फर्णरोगों में भी साभप्रद है । 

द्रधिरता विधनक विशेधांक मेप्स्तुल सेश डाल शह 


टू 
ः ही 
मेसा गया है शिसमें इसे उधम में थाझया दर्याप्स जानवारी प्रा जर सार व न्‍म : 
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झाभारों हैं नियाने | शेतु अलेडा उपयोगी लिख फेज रुप मे विशद रत 
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लिनीलिकीक कल ज कक ाब॥ आओ 
(२) चोठ' लगना --(१) कान में बाह्य पदार्थ 
का पहुंच जाना । * 
(२) पे में चोद (कान से बाहरी पदार्थ तिकाणते 
समय) । 
(३) कांत की अस्थि म॑विकृति ! ह 
(४) सिर की आधार वाली हड़ी के टूट जाने से । 
(५) कान के पर्दे में चोट लगता । 
(६) कान के मार्ग में छिद्र न होना । े0 
(६) वाह्मक्ण नलिका के मार्ग का संकीर्ण होना । 
(३) रसौली--कान के पास राधारण या वाठक 
स्वरूप का अर्वृद । 
(४) अन्य कारण --() कान की मेल । 
(२) ऑस्टियोस्वलेरोसिस । 
तम्त्रिकाजन्य या प्रत्यक्ष सच के 
विकृतिजन्य बाधिय 
इसमें निम्त विकृतियां हो सही हैं जिनसे बाधिय 
हो सकता है-- 
(१) अति-लेडी रिन्थ में जीवाणु सक्रमण । 

(२) चोट लगना--(१) लगातार उच्च स्व॒च्य 

का शोर-गरुल ।. 

(१) कन्वल्सन आदि के समय कान के पर्दे का 

* फुटना । 

(३) तीम्न ध्वनि । 

(४) कपाल के आधार की अस्थि के टूटने पर 
लेवीरिन्य में विक्ृति होता । 

(५) विस्फोटक पदार्थ के फटने से तीब्र आवाफ 
का होना-जिससे पर्दा फट जाता हे । 

(३) औषधिजन्य कारण--निम्न औपसध्ियों के 
सेवन मे वाधिय रोग उत्पन्त हो सकता है -- 

१. स्ट्रेप्टोमाइसिन, २ सिश्ोमाइसिन, ३ कैसा- 
माइसिन, ७. क्‍्लोरोमाइसिन, ५, पोलीमिक्सिन 'वी', 
६, विवनीन, ७. एम्प्रित, ८. सैलीमिलिक ए मिउ जादि। 

| (४) मारकद्रव्य--[१] मद्यपान का जत्यपिक 
नियमित सेवन । 

[२] तम्बाकू का अनियमित सेवन । 

(५) विघ--[१] संखिया । 
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[२] एनिनीन-बह तीत्र विप है । इसे बालों को 
>आपूला ऋर्मे के काम में लाया जाता है । इसके तिय 
हम मत  लछि ८ 
अर्थ --निम्न स्थानों की रसीली वाधिय 
उत्सन्न कर सग्त हैं। 


(१) आठदी तन्त्रिका को रसीली ट्यूमर । यह 


तप्रिग अच्दर की अव्ग मसलिका से सम्बन्धित 
रहती है । - ; 
(७) अस्य विलषिय कारण--[१] व॒द्धावस्था: 


[२] मेनियर का रोग 
शोथ [ न्यूराइटिस | | 


(5) गरोवेदासिक दाश्ण--हिस्टीरिया । 

गदतठप-जन्गजात ब्राध्षियं कान दी ग्रठन विक्रति, 
बेवीरिन्ध या वोकलिया का न होना अथवा उनमें 
विक्धति वा हीना आदि मे द्वोता हे । आ० लिखा-चेव 
कान, नाक और गले के रोग (#& 7, प) नामक 
पुस्तत में रूसी वेज्ाानिकों ने लिया है कि जन्मजात 
वध्चिर्ता का कारण लैवीरिन्थ का कुविकास या* गर्भ- 
कालीन जीवन में तनीरिस्ट में कोई रोग का होना 
होता है । कुछ विदेणी वैज्ञानिरों ने जन्मणात' वधिरता+ 
के लिग्रे थानुवधिक कारकों को ही जिम्मेदार ठहराया 
है । इसमें जन्म थे बच्चे में सुनने की गक्ति का, 
छाम हो जाता है। उसके कान में था तो श्रवण यत्र- 
काया अभाव रहता हे अथवा उसके श्रवण की तंत्रिका 
या बातयत में विमार होता है ऐसे व्यक्ति आजीवन 
यूगे रह जाते हैं। बड़ी नहीं न सुनने के कारण वे 
बोलने का अनुतन्ण ज्षी नही कर सकते । इस प्रकार 
से बहरेपन के साथ-साथ गूगे भी रह जाते हैं। आज- 
कल ऐसे साधन उपलब्ध हो गये हे जिनके द्वारा गंगे । 
को बोलना और पढना-लियाना सिखाया जा सकता 
है । | 

जन्मोसर अ्ष्त्ित वश्चिग्ता (एतफ्रोतत एट्या 
7९५5) जस्पजात वधिरता के मुकाबले ज्यादा पायी 
जाती है और बहुधा यह फ्िंसी सकामक रोग का परि- 
जाम होती हैं । इसका प्रमुख कारण मस्तिष्क मेर में 
तत्त्रिका योथ हू, दूसरा कारण हे स्कारलैट ज्वर, जो 
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जल आज ले अर 2 अपट कम लक 
मध्य तना आंतर कर्ण को प्रभावित करता है और 
मिजिल्स भी इसका एक फारण है । प्रायः यह देखने 
में आया है कि बधिरता दाइफाइड, सिफिल्रिस, 
ठिपथी रिया, मम्प्त इन्पलूएंजा तथा छुकार गांसी के 
कारण कम संदया में होती है । वद्धावस्था में कान के 
पर्दे या मध्य वर्ण की अस्थि समन्धियों में हृढता, कंठो- 
रता और स्थिरता (अचलता) आने के ऋारण अनेफों 
व्यक्तियों में खाधिय रोग देयने को मिलता है । 
बाधिय॑ के अन्य प्रम॒य कारणों में है खोपड़ी कोचोट 
लगता । ऐसे कारण जैसे जन्म के समय बच्चे का सिर 
संकीर्ण योनि में पंस जाना, चिमटी का प्रयोग या देर 
तक प्रवासावरोधघ अन्ततः बधिरता पदा कर सकते हू । 
जन्मजात बधिरता में प्रधाण-फिया बहुधा अप्रा- 
वित रहती है, जबकि अजित वधिरता में, शोयप्रक्रिया 
के आंतर कर्ण या तंन्प्रिका-रकंप् में फेल जाने के कारण 
दोनों संदी रिस्थाइन क्रियार्ये लगभग हमेशा ही प्रभा- 
वित रहती है । 
वाल्यावस्था में प्रायः ५ वर्ष से पूर्व प्रमस्लिष्फा 
भेगज्यर, सैरीवोस्पाहइनत फीवर, मस्तिष्क और सेरू- 
अवतानिका शोथ नें कारण मस्निष्शावरण णोथ 
(भैनिनजाइटिस) होता है जैसे मस्तिष्क के और उसके 
अवपरण के रोगों में बहरापन था जाता है और जाजी- 
बन रहता है। दिसी-फिसी बच्चे में झृुछ समय बाद 
कुछ श्रवण घ स्वथि वापिस लोट आती है 
बिवनीन, सेली झिलेटस के बगरप प्रायलः साम धिक 
वबंधिरता होती है । परारण, एम्प्रिन से आाठवी नादी 
के घिवार मे क्ॉगिक इधिरता हो सकती है । बधिदः 
पम्धाग सौर मं सेवन से कभी-कभी सामान्य बघि- 


इता उत्मग्त | सता है) 


कुछ ऐसे व्यव्याय हैं जैनेन्वायलर निर्माता, दवाई 
जहाज के पायदेट, बायरल्स औपरेेदर, गोतासोर, 
रायफलत सादिंग गीगये दातों के लेगोरिस्य में धवर 
हगने से भी दधिरता पा जाए है । 

आध्टीरियोस्पोरोमिंस, महपस, इश्नहझ्पा, 


ि 
पिटाशिद हि शोर हो जौगगरेद्ग की बारी में आरो- 


बीफी वशिरता हतलारिस ह॥ जागी ह ॥ गगशािवा रोग 


* स्कज । 5 
हर कह ०७5 5५३ 
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के कारण जंसे [हिन्‍्दीडिया) मे भी शागिय होते देशा 
जाता कै । रक्तम्िस था रचाताय, नठ्कोमियां, सानथा 
एनोमियां, हीमोणालिया था पदाएंटा के का रण अस्त 
कर्म में रक्तमाम होने मे नाड़ी बाधिय हो जाता है । 
सिफलिस की हीसरी संबस्धा में आरगेनिक प्रयोग 
में भी चधिरता हो सकती है । 
रोग लक्षण -दस रोग में शव घत्दि घट जातो 
है अयना मम्पृणं लोप हो जाती है। इगर्भ होगी झो। 
एक हान अथवा दोनों रनों से नही सनाई खेला है । 
या बहुत कम सुनाई देता हे । अत र विभिर 
प्रदयर के शब्द होते है। शब्द झभी रह-रझ कर शोने 
हैं अबवा निरन्तर होते रहते हैं । कास समीना भी यका- 
का बन्द हो जाता है अथवा कुछ घल सा जाता है । 


नफे 
छापने मे 


पेग परीक्षा --र्श गव में बधिर मुपता को निदान 
अत्यन्त झाठित छा है । डिने कारणों शो नोट मारना 
चाहिए वे ट-वच्चे में आवाज पर प्रतिक्रिया यंग अभाव 
तथा सीटी एवं ट्यूनिय फोर परीक्षा थी परिणास | 

प्रवण की उपस्यिति को निश्चित शर्ते के लिये 
कई निरोपाधिक प्रतिदर्ती छा प्रवोग शग्गे हुँ जेग- 
ओरोपालेवल था पलकों का हपशता तथा और रोमाप- 
लरी प्रतिवत, शिक्का मतलब है 
फीर्क को सुताग्र जाने बर्ते झान 
पुतली में संदोनन शर्घ विस्तरश छा प्रतियत । 
पद्धित मानसों में सोपाधिंह एउन्‍त्तियसयों हे माय प्रयोग 
या उपयोग लवण की उपस्यित्ति रो 
किया जाता है । 

[१) बेवर्स परीक्षा-आह परीक्षण 
अन्तर को खानने के लिए हिया 


बहने हुए दरसृनि 
के निरंट रुशाने रे 
४धिक 


हांख डे छिए 


मु 
दाता £# 


..क , रो हनी 
हा इटी हैं । सखरघ शान बाजे ड्यति में आवाज मा 
4 3 5 72200! शक हे 
डेया में मताई चश्त़ी हैड शादि खिकी को ऋष्याडाओ 
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स्थान संशित मिलती है। यदि बाधियें का रोग चक्रक 
नाड़ी के विक्षति के कारण हुआ है तो इसमे केवल स्वस्थ 
कान द्वारा सुना जा सकता है। ऐसे हो सिद्धान्त पर 
एक अन्य परीक्षा है जो नीचे दी जा रही है-- 


(२) 'रिते! की परीक्षा--इस परीक्षा के अन्त" 
गेंत करिपत स्वरित्र को कणे प्रवर्ध पर रवखा जाता है 
मर अंगुली से कात बन्द कर दिया जाता है। जब 
आवाज का अस्थि संचालन रोगी को सुनाई देता 
बन्द हो जाता है तब उसे कान खोल कर वहाँ सुनने 
दिया जाता है। मध्य कर्ण की बधिरता में आवाज 
का हवा हारा संचालन नहीं होता और आवाज अस्थि 
द्वारा पहुंचायी जा रही थी वह अब बन्द हो जाती है । 
ताड़ी बाधिये में इसका उल्टा होता हैं जेसा कि रोग 
रहित कान में होता है । 

(३) भावेक परीक्षा--इस परीक्षा से यह ज्ञात 
किया जाता है कि शेगी कितना वहरा हैं । इस परीक्षा 
मै स्व प्रथम स्वरित्र को रोगी के कर्ण प्रवध पर रख 
कर आवाज सुत्ती जाती है। जब वह बन्द हो जाती 
है तब स्वरित्र को ज्यों का त्यों एक स्वस्थ व्यक्ति के 
कर्ण प्रवर्ध पुर रखखा जाता है और आवाज को सुना 
जाता है। इस प्रकार से श्रवण क्रिया की तुलना की 
जाती है । 

साध्यासाध्यता--'बाग्भट' के मतानुसार बाधिये 
साध्ण रोग है। परन्तु शआाजकल देखने में जाता कि 
बाधिये के अनेक भेद अमस्राध्य है। सुश्रत ने इसकी 
जिकित्सा का प्रतिपादत किया है जिससे प्रतीत होता 

है. कि रोग साध्य है । 


सामात्य चिकित्सा सिद्धान्त 
(१) जिस कारण से बहरापन (वाधिय रोग) 
हुआ है उसकी चिकित्सा करने से रोगी अच्छा हो 
जावेगा, फिन्‍्तु इसके अच्छा होने में देर लगती हैँ । यहाँ 
चिकित्सक और रोगी को धैर्य रखना पड़ेंगा । 
(२) का में प्रदाह या पीब (४8) रहते पर 
उसको दूर करने के लिए पहले ही चेप्टा करें । तत्व- 
श्वात वाधिय निवारक चिकित्सा करें । 





24400 45240 
(३) यदि औषधियों के दुष्यं बहार गे रोग हो तो 
उन्हें देना बन्द कर देना चाहिए । 
(४) कुछ कम वहरे रोगी विजली भर घैटरी पे 
चलने वाले यस्त्र कान में लगा कर इस कष्ट रों बच 
सकते हैं । 


(५) बधिर मूकता के उपचार में ५. तक कम 
सफलता आप्त हुईं है अतः मौलिक दृष्टिकोण यही है 
कि हष्टि, स्पश की संवेदना तथा अवधिष्ट श्रवण का 
उपयोग करने से वधिरमृक को बोलने का प्रशिक्षण 
दिया जाये | यह प्रशिक्षण विशेष विद्यालयों हथो 
वालवाड़ियों में दिया जाता है। बहुत से वधिर-मुकों 
ने न तो सिर्फ बात करता सीख लिया है और विज्ञान 
के तत्वों का अध्ययन किया है,बल्कि वे उच्चतर विद्या- 
लयों से स्नातक भी ही गये हैं । अनेक वधिर-मूक वैज्ञा- 


निक, कलाकार तथा विशभिन्‍त क्षेत्रों में अत्ताधारण 
विशेषज्ञ हैं। 


वाधिय॑ निवारक आयुर्वेदिक चिक्रित्सा-- 
वाधियं को सामास्थ चिक्रित्सा कर्ण शूल के अनुछूप 
की जाती है यदि इसमें कोई अन्य कारण न हो तो 
वात नाशक चिकित्सा करनी चाहिए । यदि सर्दी और 
केफ को सहयोग हो तो रोगी को वन कराके 
कफदीप निकाल देवा चाहिये | यदि बधिरता कम ही 
तो प्रतिदिन बध्तिरता नाशक कोई तेल डालते रहने से 
एवं बातकारक आहार विह्यार से बचे रहने से रोग 
बढ़ने नहीं पाता है । यदि पूजन ही वो पहले शोध 
निवारक चिकित्सा करनी चाहिये, यदि मल हो तो पहले 
तेल डालकर उसे फुला लेना अआाहिए और मल निकलवा 
दें। तो पीव साफकर सुखाने वाली औषधियां दें । 
यदि गले में दर्द अथवा पायाणगर्दभ के कारण बह रा- 
पन हो तो शराब (मद्य] अथवा लहसुन, प्याज और 
शरद डालें । यदि कोई स्पष्ट कारण प्रतीत न हो रहा 
ही तो कान में तेल हालें और सोते समय ४- 
श्लिसरीन की नित्य डालसा चाहिए । 


विशिष्ट आयुर्वेदिक यो. 
धुलप्रगादवाधियक्वेडानां तु प्रकीसितम ३४) 
सामान्यतों विश्येषेणा तु ब्राधिय॑ पुरणंश्रणु । 
4 
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गया मत्नेग विल्‍्वानि पिध्टवा सै विषासगेत्‌ ।३५॥ 
सजते थे खदग्ए था बाधियें सर्णपुरणम्‌ ॥ 
[सु० उछण् आर २१) 
बाधिय॑ में वविल्वतेल' को हालना चाहिए-- 
भमोद--स्मेहन करके बासहर द्रब्यों से नाड़ी स्वेद 
एवं विरेचना देना। तस्पण्चात सथुतोयर्त विल्वादि 
तल डालने । 
अपामार्यक्षार तैल, स्वजिकायतेल, दशमूली तैल 
तथा शुण्ठी एवं गुए के उत का नस्य लाभकारी होता 
है। भिल्‍्व के धीजों का तेल था बकरी के दूध एवं 
गोमूप्रपिप्ट विल्वमणणा के कल्क से बने बिल्व तैल का 
कर्ण परण एवं छुपीत मिल्षित बातहर योगों का सेवन 
बाधिय रोग की विशिष्ट चिकित्सा है । पञ्चमूल तैल 
स्थानिक सूप ने बधिरता के लिए परमोपष्ति है । 


& 


व्यादि तेल, इख्वबटी, सारिवादि यटी, गन्धक 
तल (यो. २.), स्थुर तेल, मिशाद्य तल, कुप्ठादि तैल 
से कर्ण पूरत करने से पर्याप्त लाभ मिलता है इसके 
घतिदिक निया शारादि संत, सागरादि तेल, दश्श- 
मूल हल, अपामाग तेल, नारायग तैस--इनमें से किसी 
का स्थानिक उपयोग (नियमित) वाधिय॑ रोग में लाभ- 
कारी होता है। बाधिय के लिए शम्व के तेल का प्रण 
गाभप्रद पाया गया है । 

पाने थाली औषधियों में प्रति्याय सी चिहिंत 
विफित्सा जैसे 'मरातधमी दिलास रस दे सकते हैं। 
एन्दयटी आामलवग के शीतवापाय से सदहनयास लेसा 
हितझा री पाया गया है । रसायन घि७फित्सा बाधिय॑ के 
लिये बतुतत लाभदायक है । सारियादि वटी' ३६७ प्र 
प्रात्ती माता सन्‍्दनदैतस या मतायरी 
प्ं२०३ यार नियमित ऋ 
मिलेसा है | नर रस १६ ह 
मधु मे दिया जा सदा है । कछ्० प्रशृत्ति के सोमियों 





०2: है 


स्थानिंक विकित्ंसा हे माग्न्साय इसे अवश्य सेना 
धाटिए । राह्ताईि सुम्युदा यो. र.) 4 प्राम की मात्रा 
दूध मे में ॥ उठ प्रहर्य है रोधियों के पिशय द्िह्झारो 


। $ ईइरशाहइलद बाल मे, नि.) घज७-४३+० यश +- 
विकट से २-३ प्राम है माय विस्ाने मे 
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लाभ मितता है मद्रामोमराज सग्युस रूय प्रयोग भा 

ब्ाधियं में रिकर होता है 

(का) यदि ज्वर के फारग दाधिय शंगहों जाने 

तो हरीतकी ववाब पिशावें | अयवा दोषी ढं। सनुोगन 

करके अन्य उपाय करे । इसके बाद कान में अनार 

झा रस हालें। अनार का रस निकास फर पडालें। 

पकाते समय सिरका, ग्रुलरोगन एवं युल्दरशा की गींद 

थोड़ी मात्रा में डास लें । रस के गाढ़ा होने पर झमे 


उत्तार कर रख लें । इसकी कई ब्‌द्दे दिन में २३ बार 
डालें 


(से) काकज था का पंचाजू लकद उसका १ लीटर 
रस निकाल लें । इस रस का २५० ग्राम तेश में पका- 
कर सिद्ध कार लें। नियमित झूपसे काम मे दालोी 
रहने से बाधिय रोग दुर होता हू । 

(ग) यदि वाधिय रोग बुत प्रुराना दी गया हूं 
अथया वबालकपन से ही होया वृद्धावस्था के कासस 
हो, तो उसकी चिकित्सा करना ब्यवं है । 

(घ) यदि सर्दी के कारण कम सुना४ पड़े < 
हो तो तर स्निग्ध भोजन फर प्रबुत्ति कंत नरम कई । 
सिर में भारीपन हो, तिर सुकाते से बोस मालूस पढ़ 
रद्दा हो तो नस्य लेकर पुल्ल करें। तल्लस्पातु वात 

सौफ का ठेल या तिली का तल डाल । 

आधुनिक चिक्ित्सा--वातकी मे अधिताश रूप 
है मध्यकर्ण मोद (009 ए८जी9) से बाधिय संग 
होता है जो कि एक लापरवाहा हा परियाम हू 
मध्यकर्ण योय में रक्रेप्टोडोकाई जादि जीवाणुओं 


संक्रमण से मंस्टदोडाइटिस का दाग हा जाता ६। ४85 
डाये । 


लिये एकेद्रोन मेजल ड्राध्म हे॥़े भन्‍्ड पर 
कान पर गिफायी करें । बन्‍्डामल ई नसिलीनस ४ दिम 


ताह संगातार 4 || 


पदि मध्य भोध का रोच पुरामा पड रुथा 
कक 2) थ+ आह ई उदय 

अपर शान में लिस्तर पीच बह रहा हो तो विकार 
;रनिकार झपया टायोटीसिस 
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कवि० दिवाकर ठाकुर, जी.ए.एम.एस. (ऑनर्स), डो.एस-सी.ए. (आयुर्वेद-बृहस्पति) 
विकित्सक धन्वन्तरि चिकित्सालय, डाबर गली, जेल रोड, आरा (बिहार) 


रोग छा नास, परिभाषा तथा सन्दर्भ सहित 
परिचय--इस शीर्षक के शब्दार्थ से ज्ञात होता है कि 
बच्चों के शरीर का वांये या दांये भाग में आधात करने 
वाले उपद्रव को पक्षाघात कहते हैँ। पक्षदध या 
पक्षाघात ये दोनों नाम वात व्याधि के पर्यायवाचरी 
घब्द है । 


आयुर्वेद के किसी भी मूल ग्रन्थ में वाल पक्षाघात 
नाम कोई स्वर्त॑त्र व्याधि का उल्लेख नहीं आया है । 
वात व्याधि प्रकरण में पक्षाघात के अन्तर्गत एकाग्र, 
अर्धादु और सर्वाज्भ पक्षाघात को सम्ाविष्ट कर वर्णन 
किया गया है। लेकिन वाल, युवा ओर वृद्ध पक्षाघात 
का वर्णन पृथक्‌ रूपेण उपलब्ध नही मिलता है । सोलह 
बषं की अवस्था वाले धालकों को वाल्यावस्था माना 
है। बच्चे के अज्ू पर आक्रमण या पांच कर्मन्द्रियों में 
से किसी को संज्ञाहीन (९४४956) कर देते के कारण 
बाल पक्षाधात निश्चित्‌ की गई है। कुछ विद्वान्‌ चिकि- 
त्सक इसे शेशवीय अंगघात, पक्षाघात, सौपुम्न विकार 
व ज्वर भी कहते है। यह रोग जिस किसी भाग पर 
भात्रमण करता है उसे चेवनाहीन एवं अक्षम बना देता 
है। प्रभावित अंग से कोई काम नहीं लिया जा सकता । 
क्योंकि ऐच्छिक नियंत्रण विल्कुल समाप्त हो जाता है। 
जअतएव इस प्रकार के पश्षाधात को आचार्य 
इश्नुत, वाप्भट बादि विद्वानों ने पक्षाघात 
प्रदान की है । 


चरक, 
की ही मान्यता 


फ़ै 


आयुर्वेद एवं आधुनिक मतानुसार रोगोत्पत्ति 
का कारण--प्रकृपित वायु शरीर के आधे भाग में 
समाविष्ट होकर उस भाग के सिरा एवं स्नायु को 
सुखाकर संधि वंधनी को शिथिल कर देता है । तदु- 
परान्त शरीर के किसी एक भाग पर अधिपत्य जमा- 
कर निष्क्रिय एवं संज्ञाहीन कर देता है। इसे हमारे 
आचार्यो ने एकाग पक्षाघात की सज्ञा दी है । यह शुद्ध 
वातज व्याधि है। इसलिए बिना वात चिक्ृति के यह 
व्याधि नही हो सकती है। विशुद्ध वातज पक्षाघात 
कष्टकर होता है । यदि पित्त और कफ का अनुवन्ध 
लेकर वायु प्रकुपित हुआ हो तो वह पक्षाघात भौषध 
साध्य एवं सीम्य होता है । 

जच्चा के आहार-विहार पर बच्चा पत्ता है । 
गर्िणी के पूर्ण आारोग्य का प्रभाव गर्भाशय शिशु पर 
परिलक्षित होता है। बच्चे के जन्म के बाद पौध्टिक 
तत्वों का अभाव, दुःधाभाव, जलवायु या आवास परि- 
वर्तन, मिथ्या विहार या वातवर्द्धक पदार्थ जैसे---.पुर- 
वइया हवा का सेवन, शीत्तयुक्त वातावरण सें रहने से 
पक्षाघात की उत्पत्ति होती है। हां, एक वात और 
ध्यान देने योग्य है कि वाल्यावस्था में कफदीष की प्रव- 
लता रहती है। जो वायु के शीत गुण के कारण कफा- 
पृत्त वायु से पक्षाघात की उत्पत्ति करती है। 


यह एक आमन्तुज, दारुण, शी ध्रगामी, आखसु, कफा- 
बुबन्धी वायु के प्रकोप से उत्पत्त होने वाली व्याधि है। 
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वर्तमान में दुः्माध्य एवं घातक समसी जाने वाली व्याधियों में बात पर्काघात (पोलियो माइ- 
लाइटिस) भी एक ऐसा ही रोग है जो सम्पूर्ण विश्व की जनता के तलिग्रे लिस्ता एुवं सिकित्सकों के लिये 
चुनौती का विधय बना हुआ ६। बाल पक्षापातत बैंसे तो किसी भी आयु के बासक को हो सकता है सेकिन 
६ माह से ४ वर्ष तक के बच्चे इस रोग से अधिक पीड़ित मिलते ६। इस व्याधि से पीड़ित अब्यों में अधि- 
मांग उचित एवं सिद्ध चिकित्सा के अभाव में जीवनमर के लिये अपंग्र हो जाते है । 

बाधुनिक चिकित्सा विज्ञान की दुष्टि से वाल पक्षाघात की कारण एफ विभिष्ट प्रकार फा सत्मन्त 
सुक्षम विषाणु (वायरस) माना जाता है। यह विपाणु नाध्िका, कष्ठ, श्वसनगाग अथवा आज में प्रविष्ट 
होकर वहां से रसवाहिमियों से तथा उनमे से मध्यम वातसहू मण्ठल जौर उनसे निकलने बासी वाहिमियों मे 
प्रविष्द हो जाते हैं । शरीर में प्रवेश करके यह विधाणू पहले नुपुम्या पर क्षक्मण करत है जिसने सुपुम्ता के 
प्ररमाणु दूषित होते है कौर उसके घूसर पद्ाव में विकृति उत्पन्त होकर उससे विकतले बाली मोटर नर्मज 
प्रभावित होकर पिकृत हो जाती हैं। सुपुमन्ना तथा बाशावाहिदियों के इस प्रकार विह्ृत होने से हाथ तथा 
पैर की चेप्टाओं को संचालित करने बाली स्वायुनों जौर मांस पे/ियों का निवभ्ण समाष्त होजासा हैँ मिसधे 
बच्चा पंगू हो जाता है। लक्षणों की इष्टि से इस रोग का प्रादुभवि अकस्मात्‌ होता है । रोग का प्रादु- 
भाँव तीन अवस्थानों में सामान्यतः होता है--प्रथम अवस्था भें वच्च की वातइ्सध्मिक ज्यर के समान कास, 
मिरशूल, अद्भम् जँसे लक्षणों के साय-साथ आक्षेप के मठके आते हू । यह प्रारम्भिक अवस्या प्रा अगस्था 
कहलाती है । रोग की दुशरी अमस्था जज्भूघात की मु्य अवस्था कहगाती है जिसमे प्रारम्मिक धवरसा के 
सक्षणों में दीव्रवा होती हूँ ज्वर तीत्र हो जाता है बच्चे को मन्यास्तम्म तथा मूतरदाहु के लक्षण मिलते हैं । 
बच्चा अचेतन हो जाता है भौर उसकी मांसपेणियां शिथित्र पड़ जाती है । रोग की तृतीय अवहया जिसमें 
मस्तिष्ण बिकृति होती है जिससे रोगी बच्चे के हाथ-परों में पूर्ण प्पेण शिधिलता था जाती € | 

आयुर्वेद मत से बातव्याधि के अन्तर्गत यंज, पमु, अववाहुक, वाहुशोष, सर्वायघात आदि रोगों 
का जो उल्तेय मिलता टू पह शिशु पक्षाघात के समान है। बहुत से चिकित्सक उसके 'स्वन्द्ग्रट' या 'रेजती 
प्रह' आदि से भी साम्पता करते है लेकिन इसके लक्षण बातजन्य व्याधियों से ही अधिक मिलते है । 


दर का 


घिकित्सा की हृष्दि से व्याधि वा काफमण हो जाने पर रोगी बालफ को पूर्ण वियाम देना पाहिये 
तथा लाक्षणिक और यातव्याधि नागर चिकित्सा करनी चाहिये । बात फी चिकित्सा सूत्र के अनुसार स्नेहुन 
स्वेदन तथा मृदु विरेखन गर्म करना चादिय । स्नेह बल्ति इसमे विशेष लाभदायक पाई ,गई है। शौषधिनस्पों 
के रुप में एगॉगिवीर रस, समीरपत्तम, मल्‍्मसिन्दुर, रसराज रस आदि योग चिकित्सकों द्वारा बहुतायत् से 
तो प्रयोग कराये जाते हैं और उनसे विशेष लाभ होता है। अच्यद्द हें लिये विधसने सेंस या सहानारामण 
ठेल फी सभी अपस्यानों में उपशोगी उहते है 
पः 
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प्रकृषित वायु शरीर के मध्यमार्ग से होकर सिर के अन्दर 
प्रवेश करके ज्वरोत्पादक व्याधि को पक्षाघात करती है । 
ह भी कष्टकर होता है । इसमें बालक का आधा हिस्सा 
ही बहुलांश प्रभावित होता है । शरीर के ऊध्व भाग में 
'इसका प्रभाव कम तथा अन्यान्य हिस्से में अत्यल्प मात्रा 
में होता।है । 
«. आधुनिक चिकित्सा पद्धंति--में इसे ॥ि7॥० 
फुथ्ार्भा५४5, 0076 पृत्ताए07 909079॥॥83, 8०7८ 
:90॥0 शा००६०॥०॥5, पाशिप6 मश्या0०फॉध्डटां8 
,आदि नाम से सम्बोधित किया जाता है। लेकिन इन 
(सभी नामों में पोलियो नाम ही अधिक प्रचलित है। 
। ए0॥08 8360 |(ए०0०७$ के मिलान से 9007एशाए।ं$ 
| संयुक्त शब्द की उत्पत्ति होती है । इसका मतलब होता 
। है कि गरीरस्थ मस्तिष्कास्तगेत सुपुम्ना नाड़ी में घूसर 
रंग का एक शोथ हो जाता है। यह रोग वात्तवह 
संस्थान का क्रियाशील भाग है। आधुनिक मतानुसार 
| ब्वायरस नामक कीटाणु को इसका कारण माना है। 
| यह कीटाणु अति सूक्ष्म होने से अनुवीक्षण यन्त्र से देखा 
। जाता है । इसका संक्रमण कण्ठ प्रदेश में छः सप्ताह तक 
। बना रहता है। निम्न तीन प्रकार के कोदाणुओं के 
; संक्रमित होने पर पोलियो रोग हो जाता हैं। इसमें 
| प्रथमावस्था के कीटाणु से अधिकतर पोलियो होते 
; देखा जाता है। इसके उत्पत्ति का काल सात से 
7रहू दिनों का है । रोगी के आकान्त भाग में वहत्तर 
4ण्ठे बाद इसका सूलक देखा जाता हू । 


बाल पक्षाघात की मुख्य तीन अवस्थाओं में 
प्रथमावरथा या तीब्ावस्था एक महीना, मध्यावस्था 
तीन महीने भौर जीर्णावस्था तीन महीने वाद तक 
| संक्रमण प्रतिक्रिया लक्षित होती है । मध्यावस्था में 
वतंमान लक्षण की विशेषता रहती है । इस अवस्था में 
| चक्षण अवस्थो विशेष से होता है । 


| एक माह बाद तीक्ावस्था के लक्षणों में छास आने 
 जगता है। तब मध्यावस्था प्रारम्भ होती है। तथा 
/ अफानुवन्धी लक्षण युक्त रहता है लक्षणानुसार चिकित्सा 
| करते पर रोग से मुक्ति मिल सकती है। उपेक्षित होने 
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| पर वही जीर्णावस्‍्था को प्राप्त करता है। जीर्णावस्था . 
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में रोगी की टांग या बांह को पूर्णझपेण आक्रान्त कर 
निचेष्ट बना देता हैं। क्योंकि प्रतिसंक्रमित क्रिया 
निष्क्रिय होने से मांपेशी भी शिथिल हो जाती है। 
रस रक्तादि धातुओं के संवहन में कमी भा जाती है | 
अगर इसका यथा समय उचित उपचार नहीं किया 
गया तो दिनानुदिन मांस का क्षय होने लगता है इससे 
स्‍्नायु में संकोच तथा 7थ्रि स्थल शिथिल हो जाता है। 
वह अज्भ कमजोर, पत्तला तथा चेष्टाहीन हो जाता 
है । इसी अवस्था में प्रकुपित वायु सुपुम्ना नाड़ी में 
शोथ उत्पन्न कर देती है। मिथ्या आहार-विहार से 
कोष्ठगत वायु प्रकुपित होकर वातवह ख्ोतों के द्वारा 
मस्तिष्क में पहुंचकर सुपुम्ना और वातवह नाड़ी को 
प्रभावित करती है । इससे वात वाड़ी में विकृृति के 
फलस्वरूप पक्षाघात की उत्पत्ति होती है । बातवद्धंक 
पदार्थों के सेवन से स्नायु तथा पेशियों की शक्तियों में 


हास तथा संधिस्थलों में शिथिलता पैदा कर पक्षाघात 
उत्पन्त करती 


मस्तिष्क के शल्यकीय,भाग (067७७078| ०07०5) 
की विकृृति होने से एकांग (]/०॥०फञाहां॥) बात का 
उद्धव होता है । इससे नाड़ी तनन्‍्तु एक-दूसरें से 'अलग 
रहता है, जिससे विक्वृति का प्रभाव अल्पतन्तुओं पर होने 
से एक भज्ज का ही घात होता है । 


बाहरी मस्तिष्क के उदगम के बाद नाड़ी तन्तु 
को ([7(0779] ०४7570) से होकर गुजरना पड़ता है । 
इस भाग में नाड़ी तन्तु के आपस में सन्निकट' होने से 
बर्धाजू (प्रथामंएाहां8) हो जाता है जिसका प्रभाव 
मुख के नीचे वाले भाग पर होता है। 

यह जन्तजात रोग है। इसका प्रभाव सम्पर्ण 
शरीर पर पड़ता है। इस अवस्था में मुकुल (एच0- 


णांतथ] 6०) पूर्णतया सुप्त हो जाता है। इसका 
प्रभाव शरीर के दोनों भागों पर होता है। 


सुपुम्ता के विक्ृति का परिणाम है अधरांग वात 
(#229०279) | उध्व॑ चेप्टावह नाड़ी भौर अध शाखा 
के नाड़ी तन्तु की विकृति से यह रोग होता है । बच्चों 
ओर वयस्कों में यह समान रूप से पाया जाता है । 


$ 
॥ 
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कप कद पक दर बांई टांग से योलियों झसप आदि; [३] दोफों 

(१) हाई टांग से पीतियों गरप साल मप (६) दांई दांग से योलियों गा बाडिरक (३) दोफो 

जज ह + हल तक चल न ०2 ड्न्ध्द *88 अप कै 
दागों से गोलियों सरत बालिका; छि) पाई टॉस के गोलियों शा सांप ऋागुमरिय पी बल: क्शि - 
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रोग के विशेष लक्षण--यह निविवाद है कि 
बिना वायु के प्रकुपित हुए पक्षाघात की उत्पत्ति 
नहीं होती है । पित्त व॒ कफ के अनुवन्ध से ग्रुणानुसार 
लक्षण पैदा होते हैं। यह एक दारुण, शीत्रपाकी, 
आशुकारी, पित्त व कफ के अनुवन्ध से वात प्रकुपित 
होकर शरीर के मध्य भाग के द्वारा शिर के अन्दर 
प्रवेशोपरान्त होने वाले ज्वर के साथ पल्चावात कृच्छ- 
साध्य होता है । नूतन अवस्था में प्रतिश्याय, सिरदर्द, 
जीर्णावस्था में सिरदर्द, कण्ठपाक, नेत्रजलन, अंगमर्द, 
, मन्दज्वर, कास, वमनादि लक्षण प्रकट होते हैं । 
जीर्णावस्था में सिरा स्नायु मांस में विदीणंता एवं 
संकोच संधि स्थल में शिथिलता अद्भ वक्ता भस्थि व 
संधि में शुल, अतिसार आदि लक्षण स्पष्ट होते हैं वालक 
जव पक्षाघात से वाक्रोत हो जाता है । तो आधा भाग 
निःसंज्ञ होकर निष्क्रिय हो जाता है। जिससे बच्चे 
चलने फिरमे में विवशता अनुभव करते हैं । पर दुर्बल, 
रुखड़ापन, शुष्क तथा वक़् हो जाता है। बच्चों का 
' विकास रुक जाता है जिससे वह चिडचिड़ा एवं 
कू्सस्कारित हो जाता है। वात के साथ पित्त का 
अनुवन्ध होने पर रोगी दाह, संताप और मू््छा तथा 
कफ से शीत, शोथ, भारीपन, अरुचि आदि लक्षण महसूस 
करता है । 
रोग की सम्प्राप्ति तथा विक्ृति विज्ञान 
(?४॥8०४7)--स्वायुभूति के आधार पर इस सम्बन्ध 
में मेरी यह विवेचना है कि आधुनिक चिकित्सक त्रिदोष 
को नहीं मानकर कीठाणु को ही विशेष महत्व देते हैँ । 
परन्तु कभी-कभी रोगोत्पादक कीटाण के उपलब्ध नहीं 
होने पर अज्ञात कारण भी मानते हैं। यह कीटाण 
' नाक या मुंह द्वारा वाल शरीर के अन्दर प्रविष्ट होकर 
ग्रसनिका एवं क्षद्वान्त का सहारा लेकर फैलने लगता 
- है। बाह्य कारणों से वायु बलवान होकर एलेष्म धातु 
, के मिलीभगत से पक्षाघात उत्पन्न करते हैं। संक्रमित 
बच्चों के मल-मूत्र,शएवास -प्रष्वास से रोगोत्पादक कीटाण 
मिलकर नाक, सिर, छाती, आमाशय आदि स्थानों को 
-कुदद कर देता है । इस अवस्था में श्लेष्मा, प्रकृपित 
_ होकर अग्ति,मन्द (अमरस) की उत्पत्ति करती हे । यह 
: आमरस पाचाग्नि की दुर्बलता से प्रकुपित कफ वायु से 








ख््डप्ल्ल्य्व्च्य्ल्य्ता 





विज्ञान पिंचम भागा] ##09#-##90% 


पदलणयपपपपरपपरथपपनणपाामरपपचपपयपपपपप पतन तप दा पाप कक घना पापा पापा दाना रब 
आवृत होकर वातवह स्रोत के सहारे सुपुम्ना नाड़ी के 
प्रारम्भिक भाग में पहुंचफर वहां के रस रक्तवह स्रोतों 
में सक्षोभ, उत्मेघ, गोथ उत्पन्त करता है। यदि दोष 
प्रकोप में लगातार वृद्धि रही तो शोथ सु पुम्ता के आधे 
भाग में पहुंच कर सुपुम्ना और मस्तिष्क को प्रभावित 
कर लेता है | अगर पाचकारिन तीत्र हो तो आग का 
पाचन होकर स्वेद, मूत्र-मल हारा, संशोधन कर देती 
है। जिससे रोगी की हालत में सुधार होता है, ज्वर 
निव॒ति के बाद भी इसका संक्रमण होते देखा जाता है। 
यदि सक्रमण काल में उपरोक्त प्रकार की सम्प्राष्ति 
हो तो शास्त्रानुछूल दोपों की अतिशय पुष्टि (&८प्र० 
एथा&07) जैगी प्रतिक्रिया शरीर में उत्पन्त होती है। 
जिससे सुपुम्ना या मस्तिष्क प्रभावित हो जाता है और 
चेष्टावह नाडी विक्षति होकर अज्भ का आधात कर 
देता है | 


रोग के मिदास में सहायक आयुर्वेदीय तथा 
आधुनिक परीक्षा विधि--रोग की पूरी जानकारी 
के लिये निदान, पूर्व रूप, रूप, उपशय और सम्प्राप्ति 
ये पांच साधन हैं। इन साधनों द्वारा रोग परीक्षण 
आयुर्वेद शासन में त्रिशिष महत्व रखता है। उक्त सभी 
उपायों से रोगी और रोग का परीक्षा करने का निर्देश 
दिया गया है । आयुर्वेदीय रोग परीक्षण में दोषों की 
अंग्रांश कल्पना, रोगों की प्रधानता या अप्नश्नानता, 
रोगों की सवलता या निर्बंलता एवं उत्पत्तिकाल ब्रादि 
का पूर्ण ज्ञान सम्प्राप्ति द्वारा होता है। इन सबों का 
ज्ञान होने पर रोगों की विशेष रूप से चिकित्सा भी 
होती है । 


किसी एक उपाय से व्याधि का ज्ञान हो जाने 
पर भी अन्य विद्वानों का विचार विमर्श जानना परमा- 
वश्यक है, क्योंकि सबों का अपना-अपना विचार है । 
कहने का तात्पयय यह हे कि किसी रोग में केवल निदान 
से ही व्याधि का ज्ञान हो जाता है और किसी में 
पूर्व रूप आदि से व्याधि जान में विशेष सहायता 
मिलती है। इसलिए प्रत्येक का प्रयोजन पृथकू-पृथक्‌ 
है। स्पष्ट लक्षणों से युक्त किसी एक ही व्याधि की 
परीक्षा करने के लिए उपशय का भी अच्छा योगदान 















रा $००। 
ले पक्षाघात (पोलियों) सध्यासाध्यता एवं उपद्रव 
साध्यासाध्यता-पोनियो एक उत्तप्लोपाय साध्य रोग है, जियफी शिकिसा में अधिर से क्‍ 
तथा उत्तम से उत्तम उपाय करने पढ़ते है। साथ ही रोग मे मुक्ति भी पर्याप्त समय कै पे श्यात्‌ की मिलयी है । 
पोलियो रोग में शरीर के अन्तर्गत विभिन्‍त प्रकार को विक्तियां पैदा हो जाती है । जब रोग प्रभार पीयता से 
होता है तब १०-१२ प्रत्तिशन वाल मृत्यु के गोद में चने जाने हैं। पेशियों का पान पूर्ण रूप में महीं हो 
पाता है जितसे वह आगे चलकर स्वस्थ हो जाती हैं। माहां तक कौन अज् कियाणीस रह मक्ता है मगह्े अंग 
की प्रकृति पर आधारित होता है। इस प्रकार इसके रोगी को द्सलिय्रे निशश नहीं होंना बीते कि 
महीनों अथवा वर्षों से उसका अंग क्रियाहीन है क्योकि पर्याप्त समय के पर बात भी उस अंग के किगाशीस 
होने की सम्भावना रहती है। 
पोलियो में ज्वर मर्यादा के अन्तगगंत रहने बाला होता है वह स्वतः हो ४०६ दिन के पश्यात्‌ 
शान्‍्त हो जाता हैं। अंगघात प्रारम्भ में अधिक विस्तृत होता है जो थन्च में कुछ पेशी समूहों में स्थायी हो 
जाता है। घातिक अंग के सुधार की पर्याप्त आगा की जा सकती है। प्रायः १-३ ब्ष तक युः्छ वे कुछ घातिए 
अंग में सुधार होता रहता है । सुपुम्ता प्रकार के अंग्रधातों के ठीक होने की आजा प्रायः नहीं होती है । 
अन्य प्रकार के घातों के ठीक होने की पर्याप्त आशा की जाती है । एक बार आक्रमण टीवे पर शरीर में 
विशिष्ट बायरस के प्रति क्षमता उत्पन्न हो जाती है जिसमे रोग का पुनराकगंण प्रायः नहीं होता है । इससे 
विपरीत पौट्स नामक विद्वान ने पुनराक्रमण से युक्त कई रोगियों का उदाहरण भी प्रस्तुत क्या है । 
बिकित्सा विद्वानों का विचार है कि रोग के आरम्भ में यदि लिंग में दयाकुलता अथवा भया- 
पुरता के लक्षण विद्यमान हों तो यह अशुभ सूचक चिह्ठ होते हैं। ऐसा रोगी जिमकी चारों गायाक्ं 
: (दोनों हाथ-दोनों पंरों) में पक्षाघात हो गया है तो वह असाध्य होता है। ध्यास पेमियाँ का पश्चाघात 
रोग का एक प्रमुध अशुभ सूचक है। यह अनुभव के आधार पर देया गया है कि जो पक्षाघात ६-१२ पास 
तक ठीक होने के लिये शेष रह गया है वह फिर आगे दीक नहीों होता है । 
दिद्रानों की दृष्टि में पूर्व चिकित्सा होने पर इस रोग को घातक नहीं माना गया है। झुछ विद्वानों की 
धारणा है कि जितने ही बड़े शिश्‌ या बालक में पोलियो का आक्रमण होगा बहू उत्तना ही अधिक गम्भी र रूप 
धारण करेगा। मृत्यु प्रायः १ से ७ दिन के अन्दर हो सकती है। पेगीवानस में जितसी शौद्रता मे मुझार होता 
है उतनी ही शीघ्रता से रोग दूर हो जाता है इसलिये थिवित्सा व्यवस्था का प्रयस्ध भीझ करना धाहिए । 
शोग से उत्पन्न अंगधात के सुधार के सम्बन्ध में भविष्य झथन बढ़ा दी कहित होता है, फिर 
भी यदि ६ महीनों के भीतर घातिक अंगों में सुधार हो जाय अथवा होने लगे तो घात अधिकात रूप थे 
ढीक हो जाता है, नहीं तो घात स्थायी स्वरूप का बना रइता है । 
जैसा फ़ि पूर्व में बताया जा चुका है कि रोग का पृतराक्मग 
या २ यर्ष के बन्तर से किसी का रणवश पुनराफ़मण हो जाता है तो यह 
निताश घातक होता है । 
पोसियों ध्यापि में प्रधान रुप से रघायी हऊपद्रव सथा अनुगामी शिकार बंगघाद कै । सीड़ रोग 
में किसी प्रदार के दिफारमिदी का उपद्रय हो जाता है । प्रधास रुप से मांसपरेक्ियां मृत फोशर सुरस दीश 
भी हो जाती हैं पर छो पेमियां मृत होकर ठोक नहीं होती हैं उसमें लंघुता श्द सदुबन के हो हामेसे 
क ४ 


हर & 


विभिलद प्रकार के पाद मेंदम्य (पतातल्ड) के उपद्द हो जाने 7 । मै 
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सेगी हे प्रा्दों शे दिएदे सवश्य की 











घात हीने मे एड़ी ऋपर को उठ छाती है. जिममे रोगी पैर हे बाहरी अगगी जिनारईे था कस चलता ओऔँवग 
जब टिवपियां फी मांसपेशियों का पश्चाघात हो जाता है सब रोगी संगूए में सशर ग़ी से का दाए के 
सदिकियों में पहप या अधिश दशा तल के केने दर हक की 






भीहरी जिमारे हे बल चलता है | वमर की मासपेशिय 7्या हक कक 
थ भे 


ही पुर तरफ को मुह झाती है । कल 
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! है। निदान पञचक के अतिरिक्त णास्त्रों में रोग परीक्षा 
सम्त्रन्धी अन्य उपायों का भी वर्णन मिलता है। यथा-- 
प्रत्यक्ष, अनुमान और आप्तोपदेश रोग परीक्षा के 
साधन हैं। मन और इन्द्रियों के द्वारा जो रोग परीक्षा 

: विधि कहते है पाचन शक्ति की अल्पता से मन्दारित 

“ और किसी कार्य को करते-करते शीघ्र थकावट महसुस 
करना दुरबंलता का द्योतक है । ये अनुमान के उदाहरण 

, हैं। भिन्‍न-भिन्‍न कारणों से दोप का प्रकुपित होना 

| भिन्न-भिन्न लक्षणों का होना तथा उनकी शान्ति का जो 
विभिन्‍्त उपचार किया जाता हे, वह आप्तोपदेश है । 
आधुनिक चिकित्सक रोग की परीक्षा निम्न तरीके से 

, करते हैं-- 

£ » “प्रश्म--प्रशन करने पर रोगी अपनी व्यथा, रोग 

' | आरम्भ काल का इतिहास तथा चिकित्सा द्वारा होने 
वाले लाभालाम का वर्णन करता है । 

* दर्शंन--रोग के उदर, वक्ष, आंख, आदि अज्भ 

: प्रत्यज़ों की आकृति क्रिया एवं वर्ण को यथा सम्भव 
परीक्षा दर्शन द्वारा की जाती हे । 

॥ 


स्पर्शन--स्पर्श के द्वारा विक्ृतांग की सीमा, 
 मृदुता क्छिनता, स्पर्णासह्य जल पूर्णता (जलोदर) 
' अज्धीं की समान वृद्धि और शारीरिक ताप की परीक्षा 

की जाती है। 

/  श्रवण--अड्धों की वत्तमान दशा तथा उसके 
- लक्षणों का बोध करने हेतु श्रवण विधि कार्यंकर होती 
; है। स्टेयैस्कोप की सहायता से हृत्णब्द एवं फुफ्फुस 
; गत शब्दों की प्रकृति का ज्ञान किया जाता है। 


'  अंगुलीताइन--अंगुली के ताडन से अज्छू की प्रकृति 
! के अनुसार विभिन्‍न प्रकार की ध्वनियां उत्पन्न होती 
| हैं । इन घ्वनियों की प्रकृति के अनुसार ही रोगी की 
| स्वस्थता अस्वस्थता विशिष्ट रोग की परीक्षा की 
| णाती है । 


। उपरोक्त साधनों द्वारा वाल पक्षाघात की प्रचलित , 


। परीक्षा विधि है और यही परीक्षा विधि आयुर्वेदीय 
' चिकित्सा शास्त्र और आधुनिक चिकित्मा जगत में 
। अेशस्त है। 








पक्षाघात रोग के चिकित्सा पिद्धांत--पक्षा-' 
घात चिकित्सा के मुख्य तीन सिद्धान्त है-१. दैवव्यपा-, 
श्रय २. युक्तिव्यपाश्रय और ३. सत्वाजय मथवा मणि< 
मंगल बलि उपहार, पूजा-पाठ आदि अध्यात्म द्वारा की 
जाने वाली चिकित्सा को देवव्यपाश्रय, हेतु व्याधि 
विपरीत एवं विपरीतार्थक्वारी औपध आहार-विहार 
देशकाल आदि का उपयोग । युक्तिव्यपाश्रय॒ चिकित्सा 
सिद्धान्त कहलाता है। पक्षाघात की तीब्रावस्था में कफा* 
टृत, वायु के शमनार्थ लज्न या अपतर्ण चिकित्सा का 
निरूहण निर्देश किया जाता है । अन्त: शोधनार्थ वेमन 
विरेचन, अनुवासन, नस्य, स्वेदन, उपवास,गरम जल का , 
प्रयोग, हितकर होता है। वहिः शोधनार्थ अभ्यंग, प्रदेह 
परिपेक, उन्माद॑न, उपनाह, उद््‌वत्तेन, उप्णवायु आतप 
सेवन, व्यायाम अनन्वर विश्राम आदि पक्षाघात निवा- 
रणार्थ उपयोगी बताया गया है। शस्त्र-क्रिया द्वारा 
जैसे-क्षा रकम, अग्निकर्म शिरामोक्षण आदि द्वारा वात 
भ्रधान रोगों की चिकित्सा का विधान किया गया है। 


जीर्णावस्था में केवल वात नाशक वृष्य-चु हण या 
संतपंण चिकित्सा जैसे--स्नेह पान, स्नेह मस्य, स्नेह 
अभ्यंग, स्नेहनकर्ण पुरण, अनुवासन वस्ति, वृहंण भौषध, 
वृष्य औपध, जीवनीयगण का भौपधघ, रसायन, स्नेह 
गंडूप, वन्धन, विश्राम, उप्णोदक स्तान, स्नान, निद्रा 
हारा पक्षाघात की जीर्णावस्था की चिकित्सा शास्त्र में 
वर्णित है । 


पक्षाघात रोग की शास्त्रीय चिकित्सां--वाल 
पक्षाघात वात प्रधान व्याधि होने के. कारण रूक्ष, 
लघुशीत: चलोउथविशद खरः (जो वायु का गुणन 
स्वरूप है) के विपरीत आहार-विहार उपचार करना 
परमावश्यक है । रुक्षादि गुण प्रधान होने से विपरीत 
अ7 बुक्त वाह्य एवं आध्यन्तर स्नेह का विधान करना 
जरूरी है । यह विधान उसी प्रकार महत्वपर्ण है जिस 
भकार शुष्क कण्ठ भी स्नेहन कम द्वारा सक्षम 
होकर नमृत्व को प्राप्त करता है । ठीक इसी विधान 
के द्वारा वाल पक्षाघात से पीड़ित शुष्क धातु भी 
पोषण को प्राप्त करता है । इससे शारीरिक शक्ति तथा! 
अग्निवल में वृद्धि पुष्टि तथा प्राणदा शक्ति प्राप्त कर 
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स्थिति में संतोपजनक सुधार होता है। मदि बात 
स्वतन्त्र हो और स्तम्भ का आवरण ने हो तो प्रारम्भ 
में स्नेहन उपचार ही श्रेयरक र होता है । 

रोगी को भी, बसा संत या मज्जा वध यथीजित 
सेवन कराना चाहिए । तद॒परान्त स्लेहवान से उद्दिग्न 
रोगी को सांत्वना देकर दूध, स्मेहमुक्त यूप, बकरा, 
आदि का सांस, मछली, आनूप देश के पशु पक्षियों. का 
मांस, थीर, अम्ल, लवण युक्त चावत्न और तिल की 
यिचड़ी तथा तृप्ति कारक अम्नो से पुनः रनेह कर्म 
करना चाहिए। अच्छी प्रकार स्मेहन हो जाते पर 
स्वेदन कराया जाता है। स्पेदन से पुर्ध उस अज्भु पर 
गली भांति वात नाशक स्नेह चुपड़ देना चाहिए और 
विधिध प्रकार के स्‍वदों से प्रभावित अद्भ का स्थवदन 
करना चाहिए। उपरोक्त विचार से कोप्ठमृदू का संभौ- 
घन होकर वातरोग तत्व का नाघ अवश्यम्भावी हो 
जाता है । यदि दोपयुक्त होने की वजह वायु शार्त न 
हो तो स्मेहपुक्त मृदु द्रव्यों से रोगी को विरेचन देना 
साहिए | विरेचन के लिये रेंड्री का सेल लेना उचित 
है; अन्‍य रुक्ष जुलाव ठीक नहीं रहुता है फिर बात 
नाशक तेल, घुत, चूर्ण, रसोपधि का श्रयोग कराना 
चाहिए । 

बाल पक्षाघात में होने बाले उपद्रव एवं 
सिक्त्सा-वाल पश्चापात के दीरान बच्चों भे निम्भ- 
उपद्रव यदा कदा हृष्टिमोंचर होते है ( जैत विसव॑, 
दाह, दजा, मूर्छा, अरसि, अग्निमाय, बतिसार, मास- 
क्षय, पनक्षय, भोय, स्वाव्रिदर्धता, सम्धिवेदना, 
पिमीक्ष, कम्प, शाष्यमान, जरतठि, शर्सरादा, क्षरमं- 


2 पठेनन रा कब ७ उपःप 30९, 
प्यता, शरीर वपिभठेनना, संख्यादथ कआादि उपग्प होते 
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दरताधाह साध्य होठ है । 


अल हि 
हाग - सेरीनदा, उप्र हित, रोगी को बल- 
युक्त हीना, कफ्ालु रत्री, पिलानुमन्पी, 


मुवायरस्या का प्रापात, बाय 


ब्ल्क 


प्राम वयाया, 
हा बसा रयानीवस्धित, 
वायु की प्रवुचि स्पिर रहना आदि साच्य खलन है ! 
मुंघन, गठगता, अदित, अ्भुग्योषण, पगु, धंजवास, 
स्तम्नन, मण्जायत बायु, चश्थिगत बापू, ता, 
बादेप, अपतानझ, गलिदी का प्चापात, मं तिका 
पत्राघात, बाल पश्माघात, बुद्ध पत्ताघात छादि रसाच्य 
लक्षण हैँ। चिकित्सा के बावजूद भी विरते ही सोग- 
मुक्त हो पाते हूँ । 

पक्षाघात में प्रयुदत प्रमुप शास्त्रीय एवं अनु- 
अनुबुत भीपधियां--बाल पश्षाथत्त गो चिक्त्सा 
दो रूपों में प्रयुक्त होती है। बाह्य प्रयोग और बनन्‍्तः 
प्रयोग । बाद्य प्रयोगाय निम्न योग हूँ-- 

नारायण सेल, पत्रगुग संस, बसा ठेसे, महामाय 
तल, संधवादि तैस, अखगन्पा तल, विष्णु तंस, सिद्ध 
लकवा सिद्धाक तैल, मद्दा झुगडुठ मास तैंस, निमुं्दी 
तेल, सहाचर तंल, प्रतारिधी तंत, स्यदष्द्राद्र सैंय, 
अमृताय तल, रास्ता तेल, मूलक्ाय तंल, युधमुसादि 
तेल, चतुःस्नहू बादि तेल का प्रयोग भावश्यमता एवं 
उपलब्धि के जाधार पर यथा समय ययाविधि और 
यथा अवधि के लिये दाह प्रयोगों & रूप में रोग 
विमुक्ति छत ब्यवहुत करना चाहिए । रोग और सोगी 
मात्रा भे बाह्य सनेह्र कम 


सनगपता मूदुता साया सखमता 
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आध्यन्तर प्रयोगार्थ निम्त चिकित्सा निर्देश हैँ । 


शरीर के भीतरी भाग को स्नेहित करने के लिये 
घुत और तेल का पान करना चाहिए। अश्वगंधा 
घुत, छागलाद् घृत, नकुलाद घृत, हुसाचघृत तथा 
दशमूलादि घृत का प्रयोग पांच ग्राम की मात्रा में 
एक कप सुसुम गोदुग्ध के साथ सुबह और शाम 
पिलाना हितकर होता है । इसी प्रकार तैल में नारा- 
यण तैल, भश्वगन्धा तल, विष्णु चल, महाकुबकुट- 
मांस तैल तथा बला तल को भी पांच ग्राम की मात्रा 
में गोदुग्ध के साथ प्रात. साय पिलाना वातनाशक 
प्रभाव दिखलाता है । आभ्यन्तर प्रयोगार्थ चूर्ण वर्ग 
की औषधियों में हरितकी चूर्ण, त्रिफला चुणं, सार- 
स्वत चुणं, अश्वगधा चूर्ण, शत्तावरी चूणं भादि को 
तीन ग्राम की मात्रा से दिन में दो बार सेवन कराने से 
प्रकृषित वायु का शमन होकर रोग शान्त करने में योग- 
दान देता है | अनुपान--ग रम दूध या गरम जल । 


आभ्यंतर प्रयोगार्थ रसौषधि में वृहत्‌ वात चिन्ता- 
मणि, नवग्नह रस, रवरत्तराज, मृगांकरस, चतुर्मुख 
सिन्‍्तामणि, चतुर्मूख रस, स्वर्णसमीर पन्‍नग रस, वात- 
गजांकुश, वातकुलान्क आदि रसौपधि को दोप की 
प्रमुखता देखते हुये अनुपान भेद से प्रयोग आशुगुणकारी 
होता है| वटी वर्ग में ब्राह्मी वटी, अश्वकंचुकी, महा- 
योगराज गुग्गुल, ज्योदर्शांग गुग्गुल, वातारि गुग्युल 
आदि वातनाशक योग भी अत्यन्त हितावह हैं । 


भस्म वर्ग में रोप्यभस्म, स्वर्ण भस्म, अध्रकभस्म, 
वंगभस्म, रससिन्दुर, लौहभस्म आदि औषधि भी बात- 
नाशक प्रयोगार्थ उपयुक्त होता है । 

शोधित द्रव्य जैसे मणि, विप, शुद्ध गन्धक, शुद्ध 
धतूरा बीज, शुद्ध भांग वीज, शुद्ध हरताल, शुद्ध गरुग्गुल, 
शुद्ध कुचला, शुद्ध तृतिया, शुद्ध हिगुल आदि जोधित 


द्रव्य भी वातनाशक गुण के कारण बाल पक्षाघात के 
लिये सटीक हैं । 


पाकौपधि में मरंडपाक, कल्याण अवलेह, रसोन- 
पिंड या रसोनपाक, दशमूल क्वाथ, महारास्नादि 
क्वाथ, गोक्षुरादि क्वाथ आदि पक्षाघात निवारक है। 

अरिषण्ट वर्ग में वलारिष्ट, दशमूलारिष्ट, द्वाक्षा- 
रिप्ट, अभयारिष्ट, भअश्वगंधारिष्ट, सारस्वतारिष्ट 
आदि आसवारिष्ट को रोग के लक्षणानुसार उचित 
मात्रा, में समान शीतल जल मिलाकर प्रत्येक भोजन के 
बाद व्यवहार किया जाता है। 

व्याधि के वेग के मुत्ताविक उक्त चिकित्सा व्यवस्था 
के अनुसार एक वर्ष तक निरन्तर रूप से होते रहने 
से वाल पक्षाघातरोग का शमन हो जाता है। 
रोगी के देश काल वल अनुसार औषधियों की मात्रा 
का विचार कर निर्धारण करना चाहिए । आवश्यकवा- 


नुसार चिकित्सा व्यवस्था, औपध मात्रा तथा चिकित्सा . 


अवधि में भी परिवर्तत किया जाना परमावश्यक है । 

बाल पक्षाघात में पथ्यापथ्प--पथ्य-बकरा, 
मुर्गी, तीतर, क्रोंच, कबुतर, जाम्बुक, एवं पशु पक्षी 
का मांस रस, गोघृत, तिल तेल, एरण्ड तल, वसा, 
मज्जा, मधुर, एवं अम्ल रस, लवणरस, दीपन, पाचन, 
मुद्ग, यव, दूध युक्त घी, घी मिला हुआ चना, बैंगन, 
मैंथी, प्रसारिणी, घृतकुमारी, आद्रंक, हल्दी, शाक, 
रसोन, ब्राह्मी, मंडुकपर्णी, अश्वगन्धा पत्र, शोभांजन 
फूल, द्राक्षा, सेव, पपीता, काजू, अखरोट, तारियल, 
आमला, चणक, सत्तू, तिल की पिदृठी, मद्यआसव, 
लेह, अन्न, फल इस रोग के निवारणार्थ सदा 
पथ्य हैं । 

अपथ्य--दिन में सोना, अभ्यंग, मैथुन, क्रोध, 
प्रवात, व्यायाम, कपाय रस, गुह पदार्थ आदि बाल- 
पक्षाघात के समावस्था में अपथ्य बतलाया गया है। 
निरामावस्था में कटु, तिक्त, कपाय, रूक्ष, विदाही, 
क्षार, अतिव्यायाम, शोक, भय, चिन्ता; लंघन, वेग 
घारण, शीत, क्षोम आदि आहार-विहार वाल पक्षा- 
घात के जीर्णावस्था के लिये सदा अपध्य रहता है। 
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(१) निदान-- चतलावे, तथ ग्रींप्मातिमार के प्रसार का सर्वोत्तम 


अतिसार के निम्नांकित ३ कारण हो सकते हैं-- 

(क) जीवाणुविनाघक शक्ति जो आामाशमिक अम्ल 
के कारण प्राप्त होती है उसकी अत्पता होना, जिसके 
गधरण रोगोत्पादक जीवाणु बिना विनाड हुए ही अन्त 
में चले जाकर वहां प्रकोप उत्पन्न कर देते हैं । 

(छ) शिश्‌वों का प्राय दुग्ध रहता है जो बहुधा 
अशद्ध होने के कारण रोगोत्पत्ति में प्रत्यक्ष सहायता 
करता है । 

(ग) अतिसार का तीसरा कारण पचन-संत्यान 
के अतिरिक्त अन्य किसी स्थान पर जंसे-फर्ष, फुपकुस 
बधवा बुबकों में किसी मौपस्िक रोग कया होना । 

उपर्युक्त तीन कारणों के अतिरिक्त बहुधा ग्रीप्स 
ऋतु में अनेक प्रकार के सूदम जीय (॥एा० 0800- 
जाए) प्रीप्मादिसार ६ कछाशए पीशाएीए९७ पा 
अधितारिक महामारों ( हैएंस्िट्ग्रांए तीाए॥0०8 ) 
उत्पस्न कर देते है । जैसे जैसे गर्मो बढ़ती जातो है 
अतिसार के रुपेनये रोगी बढ़ते जाते €। मही नहीं, 
सापचम मे; कम हो जाने पर रोगियों की संब्या ओर 
बढ़ती हुई दिखलाई देती है। ह्चिस्यन र॥र कहना £ 
कि यह सम्ितार मूमिदाप के कनुपाद में बडा भरता 
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काल समतना बाहिए। इस ग्रीषप्मातिसार का विशद 
चर्णन क्ष्‌द्रवालरोगान्तगंत क्षीरालसक के साथ देशना 
भाहिए। 

सहायक कारण--गनरदी जतयायु, अशुद्ध बाता- 
चरण, अधिक जनपंसुपामुक्त वासह्यान और अप्िश 
जल, भूमि और वायु के होने पर भी नगरों से बट्धा 
बच्चों की अतितार हो जाया करता है । 
(२) बालातिसार का श्रेणी विभाजन 

वास्तव में अतित्तार में: प्रसार (१:पंटा(५७) करईः 
कुछ सीमा नहीं बांधी जा सकती । यह अतिसार अगुर् 
प्रकार का हे ऐसा नहीं पा जा साबसा, अर्योहिः 
वास्तव में वहू एक झुद्ध रूप का होता भी नहीं है 3 
एक प्रकार मा अतिमसार दूमरे में और दुसदा सोगर 
में परिदधित हो जाता है। परसखु सरखता आ सिये 
हम यहाँ तोम्म ओर बिरकासान इस प्रदार वे रवि- 
साये का अधे गे करेंगे 

तीवातिसार [पार ब्रींब्ताी05४)--४गरर 

हीन प्रतार हो सबने हैं--- 

(फ) स्तघारण-नं0घदांध् यू डेप 
मन्दा खलिजस्य [#ध्टवॉट सीजाएाएाह] पिंक के 


० 


ला है और इससे दुशरा हुए उपर गरही शिया । 


री प॑ 


(सा) सरतापयुशत सतिमार या खझरानितार 


जा 


मक्त्तीर सीडप ५ * 
(इश्चाएि सीडापंगिएडफओे ० इेध मे. अडिशद हे सपदन 
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हता है । अतिसारिक महामारी(8एं- 
त&यां० तांधा।0८9) भी इसी का एक रूप होता है । 

(ग) विसूचिकीय अतिसार (00० ०78० (8- 
7700९0)--इसमें विसूचिका की भांति अत्यन्त पतले 
दस्त अनेक बार होते हैं । 

यह साधारण अतिसार से सन्तापयुक्त और उससे 
विसुचिकीय रूप धारण कर सकता है, जैसा कि पहले 
लिखा जा चुका है । 
(३) बालातिसारीय लक्षण और चिह्न 

(क) यह अकस्मात्‌ या शर्ने>शने: कंसे भी प्रारम्भ 
हो सकता है । 

(ख) दस्तों के साथ-साथ वमी भी रह सकती हे। 

, (ग) आरम्भ में दस्तों का रज्ज प्राकृतिक पीला 

रहता है | कुछ समय बीतने पर हरा हो सकता हैं 


भर अधिक काल पश्चात्‌ श्लेष्मा तथा रक्तायुक्त भी , 


हो सकता है । अधिक काल तक अतिसार रहने से 
मल का स्वरूप जलीय (फ्रध८४) और तीब्र गम्धयुक्त 
. (४४7८०८५४ ०॥४४४6) देखा जा सकता है । 
पुरीष और उसकी विशेषताएं-- 

हरा मल (576०॥ 5:00)--यह बहुधा मल के 
साथ पित्त के मिले रहने से होता है परन्तु कभी-कभी 
एक विशेष प्रकार के सुक्ष जीवों (रंए/०0 08क्ा- 
शा) के द्वारा बनाये गये रद्भु द्रव्य के कारण भी 
होता है । 

दुर्गेन्धित मल (9णध6 5६00) -ह्षुद्रान्त्र के 
ऊपरी भाग में पाचनतरंग के अत्यन्त तीब्र होने के 


कारण भोजन का पाचन ठीक-ठीक नहीं हो पाता । * 


अद्वंपाचित, बद्धंशोपित भोजन जब स्थूलान्त्र में जाता 
है। तो यहां इसमें सड़न क्रियोत्पादक जीव उत्पन्न 
होकर मल को अत्यन्त दुर्गन्धित वना देते है। 

श्वेत मल (४००६५ 07 [एाएए $0007)--मल् 
के लन्‍्ंदर छोटे-छोटे अनेक श्वेत रज् के कण दिखाई 
देते हूँ जो मल में इतस्ततः फैले रहते है । ये श्वेत कण 
इुंग्धय को केसीन नामक प्रोभूजिन की उपस्थिति के 


कारण होते है। कभी-कभी दुग्ध स्नेह तथा चु्णीय 


बदणों (76 58॥8) के संयोग से निम्चित फेनिलीय 








(50279) पदार्थ के कारण भी हो सकता है। श्वेत 
मल बतलाता है कि जितना दुरध, सम्पाचित होता है. 
उससे कहीं भधिक बच्चे को दिया जा रहा है | कभी- 
कभी मल में शलेप्मा की छोटी-छोटी गोलियां, बंधी 
हुई दिखाई पड़ती हैं। यह अन्च्र के अन्दर होने वाले 
प्रसेक (८४७7॥) के कारण हुआ करते .हैं । 

विक्षोभक मल (गढ़ &/0०)--इस मल 
के कारण शिशु के गुदभाग में क्षुव्धता उत्पन्न हो 
उठती है । यही नहीं कभी-कभी तो वे इतने प्रकोपी 
होते है कि उनका एक भी विन्दु यदि पर पर गिर 
जाय तो वहां फफोला डाल देता है। उसके कारण 
नितम्ब प्रदेश (80०८४) में शीत पैंत्तिक दाने 
(कषश्रशा४075 ८ए9/075) निकल आते हूँ। यह्‌ 
मल एक विशेष प्रकार के स्मेहाम्ल (7 20०0) 
जैसे व्यूटाइरिक एसिड (छणषा० 8००) के फलस्व- 
रूप निर्मित होता है । अत्यधिक शकरा (97807) सेवन - 
करने से भी आम्लिक मल उत्पन्त होता हैं। परन्तु 
उसमें झाग (7000) अधिक मिलता है । 

श्लेष्मिक सल (50॥79 &/0०)--इसमें इलेष्मा 
की मात्रा अत्यधिक रहती हैं। इसमें स्थूलान्त्र का 
विशेष सम्बन्ध रहता है । यदि एलेप्मा -के साथ-साथ 
रक्त और बाने लग्रे तब तो स्थुलान्त्र की ही महत्ता 
बढ़ जाती है । 
(9) अतिसारजन्य सार्वदे हिक लक्षण-- 

ये लक्षण साधारण अतिसार में नगण्य रहते हुये 
भी विसुचिकीय प्रकार में जीवाणुजन्य विप के अन्तः 
शोषण से अनेक साव॑देहिक परिणामोत्पादन दिखलाई 
पड़ सकते है । हृदयावसाद (८०॥४०६०) और ब्नहा- 
रन्त्र का बैठ जाना ((6छ/68४४०ा ब्ृ्माधप0 पा 
(47०]6) उनमें मुख्य है । अत्यधिक शोषित हुये 
जीवाणु विष (0/78) के' कारण आंखे देठने लगती 
हैं। उनमें श्लेष्मा भरा रहता है और सोते समय भी 
आधी खुली हुई दिखाई देती' है। बच्चे के चर्म पर 
झूरियां पड़ने लगती है। इस चम को नोचने पर उसमें 
कोई प्रतिकार उत्पन्न न होकर बह नुची हुई (7 
£0५8) अवस्था में रहता है जिसका अभिप्राय है कि 


58 है जा ग॥ मर कद हज कै प्र्मे मेंगयातियार या ल्‍ 
कि पे कक पी लक जगा अंश पा जप धि है जिधेरे 
का विचार तीन यों मे बाट कर किया का सकता है--(१) आहार दौदध फर्म (२) संपदा कऋन्य (३) 
पानगेतर या आ्थेतर दोष हऋम्य | वर्णम की हृप्टि से आहार दोप जन्य वालातिसार दच्चों यो एप 
पिलाने वाली मां या बाजी फै गरिध्ट बन्न सेपन फे फलस्वरूप अजीण उत्पन्त कोसे से >ोता है। नमी 
जो बचने बोतल कह पीते है उस दर में फट की मात्रा जधिफ होते से इप थे अपाच्य होने मे भी आहार 
जेन्य बालातिसमार मिलता है । उन बरऊनों में भी जिम्हें स्टार्च सौर कार्वीटाई ट्रेड युन्ध भोएन अधिक माता 
- में या ६ माह से पूर्व ही दिया जाता है. उसें भी एस प्रकार के अतिसार की शी की ग्ह्ती है इस 
प्रकार के वालातिसार की निक्वित्ता बचने के बाजार को ब्यवस्पिन वरने पर स्यततः हो जाती है । संक्रमण 
जन्य अतितार बच्चों के आमाजय था सान्‍्प में उसी जीवाणु के संत्रमण से हो जाना ह, बट अतियार 
प्रीप्म ऋतु में अधिक होता है इसलिये इसे प्रीष्मातिसार भी कटने हैं । सामास्यत' स्वनपाई सच्चों में घह 
अवस्था नहीं मिलती अपितु उपर का दूध पीने थाने बच्चों में सह रोग सामान्यतः शिल्ता है । संकमण 
जन्य अतिसार में दस्तों के साथ बमन भी फिल्म रुप से मिलती हैं । लगातार अधिसार सथा बमन होगे से 
बच्चों में जलनाम (टीहाएरेगन) गोहर मारक अवस्था उत्पन्न हो झातो है और सुनीवेध द्वारा द्वांग देना 
'आवश्यप हो जाता £ । सेफ़रमण जम्प अतितिसार में एप्टीवायोटिकस का भी प्रयोग कराया जाना सायम्यक 
होजाता है । आन्व्रेतर या पाचनेतर बालातिसार एक ब्रद्धार छा उपग्रव स्पत्प अतिसार है हो पचन- 


; 


संस्थान के ऊकत्तिरिक्ठ फिसी तबन्य आप के सोग की प्रतिप्रिया स्वन्य होता है जैसे गध्यजणं शोय, गसियिपा- 



















चरण घशोय, स्वशन संस्थान का तीच्र उवसर्ग आदि इसके कारण हो सप्ते है। उपसोन: तीनों सवस्यायों मं 


७द न 


मूलतः र्‌ बातों या धित्रेष ध्यान स्गफहर हां बन्‍्न को पराम-रका की जा मकनी ट् नि ] झल तथा अन्य 
इलेक्ट्रोलाइट्स की पृत्ति ऋरना, [व] आमाणय एवं आमस्प्र को प्राकृत अवस्था में साने के लिए पर्ण विश्वाम देगा । 
आनुर्वेद में ब्रालातिसार की भी यही चिछित्मा की लाती है जो सामान्य क्षतिसार में की फागी 


है । अतिसार पी झामायरथा में लंघन एयं पकद्रायस्था में ग्राही कओएथियों जा प्रयोग उराया जाता है। रोग 
की गम्भीरता की क्षयरथा में बच्चे को ४८ घण्टों तक लंघन पर रखना विशेष लाजदाया रहता है । 
५ लक डे 


प्र पः शाजाओ फेे डा भें बालाफक ऊये भी गन क्ष्म, # हम द्व्पा ग् 
शार्तीय भीषधि वन्‍्यों के रूप में बालाफ जर्, बाससंजी सनी >स, जानरएभ रस रस, बासभा गुभ- 
00% कक बे तका १ डक णि 29७2०7>5 स्कटेज अगो गरेग हि 9 अन्‍क ००० कक कल ष्ग डे 2७ ई2% हक हर (८: & 
द्विका, सर्दाझूसुस्दर रस, उगस्ति सूवराजरम बादि अनेक ऐसे योग हैं जिनर प्रयोग से दाधवियार में मावर 
ब् .<. नी ६ ही क्र नल ! सर चः समन न ++' मन ग श्र्ग 
लाभ होता है । हुए ने रसुभर में यदि बह्ये णी बतिसार के साव-याश ब्मन भी हो नी ऋयसिनि सागराज हर 


के प्रयोग मे विशेष साभ होता है| यदि डइचे में जलानपता बढ़ रही हो तो सो अरे थे रर्घ रामप मिलाहार 
धोलानयोष्टा देने से सत्र शाम देखने णे मिलता है । दस्त बांधने के लिये 7म लिरने मिखाए बरसों को देते 
हैं जो विधेष लामदायाः रहता है नमद्वागस्धता रस २४० वमि.पा., प्रकट भन्‍्म, बराट भस्म १६४-११४ समि.प्रा., 

; ि टिया घनाओे । १-९ प्रिया ३-४ घहई के अस्त में के | याद 


दाडहिम शनासम ५०० मि., गा, मिलापर ६ दा 


थे द् > ५ टन ् 53 जप आनाओ डा फ्एड ल्रं-बजल 
२ पा श्म्भ की न बन हा ३ न्क 
बश्पे को रत पिस वर ढ् ता इग्य गाधाण भम्मभ हय भा उददाग योग में वसाइस एरता हा फ ऊ 
कक ड़ 5 है $ क+ किया का शत है हा गन ही 5. 
शिन्‍्ट इसमें अश्फरिस होते हे विश्लेप सावशानी मे 


कक हम ' ७०० +>क ओके: प्ि कक, मो कक 
या भी उपयोग दामों के सतिसार में पिशेद् हरप्सौगी ; 


प्रयोग फराना भादिण । 


बा वधनियार के सम्यसध में विदियाता मे धायागी जो + पेय परे सो शिपरंगे क बसा पिय गषा निधि 
के विशेध सस्पर्श पाधाए प्ररर फिदी ४ हो शेघनी न। प्रसाद हे ही उसको दधविश्यी हति जदर 
अत्य मे से गगित हिया गंगा 3 इश५ं शेर विलोकीक्षायर जय सहुशा फिर! में उयोद्रए रेड 
ईंट दर्घारी काय को के पागवरिसार सशिएण गरुधर धपोयों भा सपश है 4 रण न कोश फकिषतयाया डोर पे 
होगे के दिलम में ब्वाई पक प्रगारा फर गा जियिक हंसी इस प्रशाय यार शेर 7४ सिर 75 कपल पटक करा ड 
दाट पं यो हब सौ विपया शो कप एजपमंग अरनाई बारह हजजअस सोीपलशगर श गर्म + 


० 
"422 कशरोा बकरे मरब० 3. ;ार-; 3 के ोपसजक+-०० पक » >वादपा ५१०९: १९-4९७-मोपा मना 2प्ामबक++११8५ ५ 208०. अंकल उक्त). > परदेक:मक १3 माध्यम -3>अकब८ 58: कमल दू ४० पताधकानकी>७-- १022: # "2 सन्सबलकट॥9-क-+ अडक्‍++रऔ५84४५१3७ ':ताटऊर «३ कवर +तजकथ०+क००, १ कक... 





विस लिन पिता 
२०० ##+##0६ निदान चिकित्सा विज्ञान [पंचम भाग] #४#४४४५४+ 


त्वचा में से स्थितिस्थापफता (8]987थॉ9) चली 
गई है । 

यदि उस समय शिशु के मूत्र की परीक्षा की जावे 
तो उसमें श्विति (&8प्राता।) मिल सकती है। इसी 
कारण चर्म की ऐसी स्थिति देखकर कुछ कहते हैं कि 
इसमें वुक्‍्कों का भी कुछ कारण है तथा मूत्र बनने का 
का. रुक गया है । चर्म का यह स्वभाव तभी होगा 
जब शरीर में जल राशि कम होकर विजलीयता 
(ए9थाएव्भांगा) उत्पन्न होने लगेगी । 


यदि अतिसार निरन्तर चलता रहा हो तो हृदया- 
वसाद ((0895०)--के लक्षण और भी अधिक प्रगट 
हो जाते हैं शारीरिक धरातल का तापमान गिरने 
लगता है। यद्यपि गुदताप अब भी अधिक रहता है, 
बच्चा नीला पड़ जाता है और अन्ततः आक्षेप (00॥- 
शपाआं०5) होकर मृत्यु हो जाती है । 
इसी प्रकार हृदयावसाद और विजलीयता के 
घातक लक्षण अत्यन्त उम्रस्वरूप के अतिसार में अधिक- 
तर मिलते हैं । 
शोथ--विजलीयता के साथ-साथ वृक्‍कों की 
क्रियाशक्ति घट जाने से या शरीर में प्रोटीन्‍्स की कमी 
हो जाने से या हृत्किया में कमी आने से बालक के 
शरीर पर शोथ होता हुआ देखा जाता है । यह आरम्भ 
में बच्चे के हाथ-पैरों पर दिखलाई देता है, बाद में 
सर्वाज्गशोथ का रूप धारण कर लेता है। इसका ज्ञान 
बच्चे के भार में अकस्माव्‌ वृद्धि से तथा उसकी त्वचा 
की झूरियों के मिटने से किया जा सकता है। 


अनाह या अफारा--कभी-कभी वालक का पेट 
फूल जाता है। विजलीयता के कारण शरीर में पोटा- 
शियम की कमी होने से यह प्रायः होता है । यह 
साधारण से तीब्रतम स्वरूप का देखा जाता है । यदि 
साथ में वमन हो और पेट बहुत फूला हो तो आन्तरिक 
अवरोध और उदरच्छदपाक (पेरीटोनाइटिस) इन दो 
का विचार करना चाहिए । 


य्ञततत्कियामान्य, यक्द्‌वृद्धि, सिराजन्य घनास्रो- 
तोत्कप॑ (एश॥०प5 पवा०700४ं5) उपसर्ग-मुखपाक, 


मध्यकर्ण पाक, ब्रोंकोन्यूमो निया, त्वग्विकार, वृवकमुख्- 
पाक (9०॥89 आदि उपद्रव भी मिल सकते हैं। 

५-तीब्रातिसार की चिकित्सा ([7ट्वागाला 
04 8८५६ 0ंधा70९४)-इस अवस्था में औषधियों पर 
बिलकुल विश्वास न करके निम्नांकित ४ कार्य कराने 
चाहिए-- | 

(१) उपवास (8एशा०ा) 

(२) सशोधन (छाग्रागां गा ) 

(३) प्रचुर द्रवप्रयोग 

(४) पोषक आहार 

उपयास--१-शिशु को लंघन कराने की आव- 
श्यकता इसलिए है कि यदि उसकी बाद्य सामग्री 
विशेषकर दुग्ध, जो अशुद्धता की जड़ है रोकी नहीं जाती 
तो जीवाणु और अधिक पत्नेंगे। | 

प०उपवास ४८ घण्टे से अधिक देर तक कभी न 
चलने दिया जावे । 

२-परन्तु ज॑सा कि पहले लिखा जा चुका है उप- 
वास के समय शिश्‌ को उष्ण (फक्षात)) बनाए रखना 
चाहिये तथा पीने के लिए खूब द्रवों (74705) का 
उपयोग करना चाहिए। अतः दुग्ध देना बन्द करके 
अद्धंगक्ति (पथ 52॥80॥) में लवणजल या ४ प्रति- 
शत्ति द्राक्षाशकरा (57००५०) का घोल देना चाहिए। 

जब लक्षण कम हो जावे तो पोषक पदार्थ जैसे 
शुप्क्र दुग्ध प्रोभूजिन (0670 आधा ए70था) या 
अद्ध स्निग्ध शुष्क कु्घचू्ण (पा कधका04०0 पी 
70908) दिया जा सकता है जिसमें आगे जलकर 
द्राक्षासव शकरा (डैवस्ट्री मालटोज) भी मिलाया जा 
सकता है| इस समय माल्टयुक्त दुग्ध (8(५॥९० प्मं।ः) 
का प्रयोग भी उपयोगी सिद्ध हो सकता है । 

उत्सजंन (8ाध्रां0घ)--अआमाशयिक प्रक्षा- 
लग-प्रक्रिया सबसे पहले को जाती चाहिए और यदि 
अतिसार तीब्रस्वरूप का है तो गुदवस्ति का प्रयोग करके 
मलाशय की स्वच्छता की जावे । इस प्रकार दोनों 
सिरों का मुख-गुद को स्वच्छ करते हुए आगे बढ़ा जावे। 

ग्रुद-व स्ति--इसके लिए बालक को पीठ के बल 
लिटाओ | उसके नितम्बों (सा9$) को कुछ ऊचा कर 
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दो ताकि गुग्त्वाकपंण की दिशा ब्ृहदान्त की ओर 
हो जावे । एक पतले छिद्र की छोटी रबर की दुयूब 
को सावधानी से गुदसा्ग द्वारा २ घृण्च तक प्रवेश 
फरानी और प्रवेश के समय भी जल निकलते रहने 
दो | फिर अन्तर बत पूर्ण्पष से मेचन (89007) 
करके समस्त अशुद्धियों को दूर कर दो। यह ध्यान 
रखना चाहिए कि कहीं अन्त्र फट [शिफफ्ाप्ठा८ की गी0- 
८0०7) ने जावे । दस प्रकार करने से जीवाणु और 
उसका विष अन्त के कुछ भाग से बाहर चला जाता है। 


प्रचुर द्रवप्रयोग (8तकांगांभादांणा 0 46०१०- 
उ2८ गध05)--पर्याप्त मावा में द्वव का प्रयोग प्राकृ- 
घिक आवश्यकतापुत्ति, विजलीयता रोकने के लिए तथा 
अतिसार है कारण होने वाले द्वव की पूति के लिए 
फिया जाता है | शरीर में अम्नोत्कर्प (#८००४५) 
की रोक-धाम के लिए भी यह आवश्यक है। घरीर फे 
विद्य॒दंश (80९0090) तुत्यन (887००) संरक्षक 
के लिए इसकी आयश्यकता पड़ती है। 

साधारण रोग में रद घण्टे अन्‍न रोकना, उचला 
पानी, + प्रतिशत नार्मंत सेलाइन जाधी शक्ति का 
रिज्जर, लेफ्टेट सोलूगन इन तीनों में से एक देना 
चाहिए । उन्हें थोडा मधुर बना दें । मात्रा किठनसी 
दें इसका विदान यह है कि बालक जितने पोण्ड प्राकृत 
रूप में भारी हो उसने ट्री हाई गुने औँस द्रव पदार्य दें । 
अनशन करने से बतिसार बन्द हो जाता है फिर खाद्य 
(7८६०) दें । यदि अतिसार पुनः न हो तो धाथ फी 
शक्ति बढ़ा दें । अतिसार पुनः अीरम्भ हो तो अगसे 
र४ भण्टे पुनः रोह़ दें । बालक कोयि जचीयता उत्पन्त 
मे होने पावे इसयग ध्यान दें। द्वव देने का विधान- 
उदाहरण मे सिए १० पौष्ठ भार मे दालक में १००८ 
23-२५ बॉस होगा बर्यात्‌ ६-४ बॉस दव २४ घष्टे में 
४ बार दिया लागे। लेनशन के दिन केवल उमा 
बानी है दूसरे दिन #र बार ॥ सरशरन शुदर दकृपचू्य 
डासकर दे तीसरे दित हर थार हे पग्मध छाले । 
इसी प्रभार मापा घदाशर प्रात झाधा सेत पहुंचे जद 
सके छाष्ट गो माता पूर्व स्टिति रुर 
भे॑ मिधाये झप़ते। १४ पौध भार से सासवा शी 


०.३. ४ 
में सर एझाडह शाम 


जि लिख शि> ६४, 


हाफ क्रीम दूध बच्छा रहता है। बडे बच्चों में गाय 
का दूध जल मिलाकर दिया जाये । 


रोग की उप्रावस्था में जब विजलीयता यद रद 

हो और कहुत समय से अतिसार तथा यगी चलती ही 
तो भी २४ पण्टे का अनशन लाभकारी रहता »$ै। 
साथ में उसे मुट द्वारा (यदि यमन न हो तो) उपत्यक्षा 
में सुई ने या जंधास्यि के धन्दर (वलापंशितरी) या 
मिरा से या सतत ड्िपविधि से द्यों छा प्रयोग शिया 
जाना चाहिए । मुथ्ध से उब्रता पानी बार-शार दें। 
फई दिन बाद रिंगर लंवटेट घोल आधी भक्ति का 
प्रयोग करें । जिन्हें सुई हारा दब दे उनका मुख थोड़े 
पानी से गीला रखें, सबने न दें। हसके रोग में, जो 
निरकात से चलता है, अनशन अधिक लाभरारी सिद्ध 
हीं होता । वहाँ पुरी उध्णता के याद द्रव घोड़ी- 
घोड़ी मात्रा में कई बार मु से दें । उपत्वचा में सुई 
प्रवेश करके ($पछ7009॥60प९ ॥|एशा०ा) द्रयों गा 
बालक के शरीर में पहुंचाना पहले बटुत चलता था 
फिर बाद में सिरा का प्रयोग होने से बन्द हो गया । 
अब पुन; हायल्रोमीडेज के साथ पुनः प्रयुक्त होने सगा 
है। इस विधि को घर पर आसानी से प्रयोग झर सबसे 
हैं, विशेष यन्त्र आयश्यक नहीं । तथा जब बालक की 
सिरा दुंढना कठिन हो तय इसके द्वारा काम घने से 
यह विधि अच्छी है। पर इसके २४०७ म्रि, छि, में 
अधिक दव शरीर में नही जा सकता । देव का शीपषण 
बहुत घीरे होता है, दर्द उत्पन्न करती है सौर रचा में 
दूधकता उत्पन्त झऋर सती है अत: इसका प्रयोग सर्या- 
दित है । इधर हायल रोनीटेज सामझ दिहयर मा उपन 
योग होने लगा है। उसे हम विस्तारपूणंग हट सस्ते 


बल 
भ 


हैं। हमारे शरीर में हामतूरोनिक पचिद धाहुओं को 


स्थाम खत्पस्सन बट देता है । इसके कारण शासानी में 
द्रव राभा $ 
मंहटों मिं. लि. इस सा हे नीय दिला स्थाविश एुस्या 


उठाई प्रधिषध्ट या जा मश्या है । इई भी मामसारऊ 
का उ्ोता है दस जिशि में दोद यह डी कि दशा हा 


इुजपग्श आओ शिएश शष्धजाडश नी हैं होथा शाब्रीत २५४ 
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प्रतिशत से अधिक का नहीं किया जाना चाहिए। इस 
तवि्चि से उपसर्ग उत्पन्न हो सकता है यही दोष मुख्य 
है । इस विधि को काम में लाने के लिए ड्रिप पद्धति 
जैसे यन्त्र की जावश्यकता होती है । उसकी दयूव ४ के 
आकार में रहती है २ सुई एक साथ सिरे पर समाकर 
दोनों बगलों में एक-एक सुई त्वचा के नीचे प्रविष्ट कर 
देते हैं। जहां दोनों ट्यूब अलग-अलग बंटती हैं वहां से 
ऊपर रबरट्यूव में इन्जेवशन से।हायलू रोतीडेज पावडर 
(पज्०8०) १ मिलीग्राम १ मिलीलिटर परिश्रुत जल 
में तुरत घोलकर प्रवेश करा देते हैं ओर द्रव को मद 
बूंद बहने देते हैं । उपत्वक्‌ विधि का प्रयोग उपसर्ग के 
डर से वही करना चाहिए जहां थोड़ी देर ही द्रव 
पहुंचाना आवश्यक हो । अधिक कष्ट के लिए ड्रिप या 
अन्य विधि का उपयोग करना चाहिए। जंघास्थि 
(टिविया) के अन्दर द्रव भेजने से वहां से वह उससे 
बाहर मिकलने वाली शिराओं बँट जाता है और 
शीघ्रतापूर्वक शरीर में वित्तरित हो जाता है।इस 
विधि से समवल (750:070०) लवणजल सुविधा से 
तथा प्लाज्मा कुछ दिक्कत से प्रविष्ट किया जा सकता 
है । इसके लिये विशेष सूची (]९९७९८०॥८) की आवश्य- 
कता पड़ती है | इसमें भी उपसर्ग लगाकर औस्टियो- 
माईलाइटिस होने का डर है । पहले त्वचा और पर्यस्त 
भाग को अन्दर की तरफ सामने के हिस्से में जहां 
टिबिया की हड्डी टिवियल ट्यूवरोसिटी से २ अंग्ुल 
नीचे साफ दीखती है, पहले संज्ञाहीन कर लें फिर सम- 
कोण पर सुई को भीतर प्रविष्ट करें। थोड़ी देर में वह्‌ 
मज्जा तक पहुंच जाती है । उसे सीरिज से खींचकर 
परीक्षा कर लें । फिर द्रव धीरे-धीरे प्रवेश करें ज॑से 
पहले किया था। सिरा द्वारा द्रव सीधा रक्त में जाता 
है। रक्त को अन्य विधि से नहीं प्रविष्ट किया जा 
_ सकता, इस विधि से आसानी से दिया जा सकता है। 
कितनी ही बडी मात्रा में द्रव वालक के रक्त में पहुंचाया 
जा सकता है। दोष यही है कि इसके लिए विशेषज्ञ की 
आवश्यकता पड़ती है जो सिरा ढूंढ सके । सिरा ढूंढना 
कठिन होने से आपरेशन द्वारा सिरा निकालनी पडती 
है। हाथ या पैर (जहां सुई लगाना हो) पर एक लम्बी 
 खपच्ची वांधें इससे आसानी रहती “ है । इस विधि का 


प्रयोग वयस्कों की तरह ही करते हैं। दोष यह हैकि अन्दर 
द्रव जाने से हाथ-पैर में शोथ, हाइपोस्टेटिक न्यूमोनियां 
हाट फेल्योर, सुई दव रा। हवा जाने से वाहु की अन्त:- 
शल्यता, अतिनाश हो सकता है। पर यदि योग्यतया 
किया जावे तो ३-४ दिन विधि से द्रव शरीर में बिना 
किसी उपचार के पहुंचाया जा सकता है । बालक के 
सिर पर जो सिरायें होती हैं उतमें आपरेशन बिना 
भी पतली वारीक सुई के प्रयोग से काम निकाला जा 
सकता है। इसे २ मास या नीचे के बलकों में ही दिया 
जा सकता है और अभ्यास की भी आवश्यकता होती 
है । इसे २४ घण्टे से अधिक प्रयोग नहीं करना चाहिए] 
द्रव का स्वरूप: ५ प्रतिशत ग्लूकोज का 
बविलियन--यह सरलतया वनता है। प्रयोग करें है 
रिंगर लंक्टेटमीडीफाइड सौल्यूशन (हार्टमेन विलयन) 
में सोडियम क्लोराइड ०६ प्रतिशत पोटाशियम क्लो- 
राइड ००४ प्रतिणत मैस्नेशियम क्लोराइड ०००२ 
प्रतिशत इसमें मोलर सोडियम लैक्टेट १० मि० लि०, 
४०० मि० लि० रिंगर सौलूशन में मिलाते हैं। ५ 
प्रतिशत ग्लूकोज डालने से अच्छा रहता है। यह साधा- 
रण लवणजल की भपेक्षा शरीर के लिये अधिक नैस- 
गिक है। यह शरीर के अम्लोत्कपं को चष्ट करता है । 
सोडियम बाईकार्व कभी न मिलावें क्योंकि वह शरीर 
में विष वन जाता है। जब विद्युदंश्य के ह्वास से विज- 
लीयता हो तो इसे दें । मुख, सिरा, जंघास्थि मार्ग से 
इसे दें। १/२ शक्ति का मोलर लेक्टेट सौल्यूशन कार्वो- 
नेट रहित सोडियम . क्लोराइड कोलक्टिक * एसिड के 
साथ न्यूट्रलाइज करके बनाते हैं। इसे अत्यधिक्त अम्लौ- 
त्पं में देते है । अधिक न दें, सिरा द्वारा १ मि०्लि० 
प्रति पौण्ड शरीरभार का २/३ देना चाहिए। मुख, 
उपत्वक्‌, सिरा, -जंघास्थि किसी भी मार्ग से दें। 
शी ]0 हाइड्रो० एसिड. विलियन अत्यन्त. क्षारोत्कर्ष 
में देते है, मुख द्वारा दें । रक्तरस और - लसी इससे 
मौडीफाइड रिगर लैक्टेट सौलूशन में आधी शक्ति 
मिलाकर देने से विजलीयताजन्य प्रोटीन की...यक्त-में 
कमी (प५9०ए7०ंथ्मांए्र८4 ) दूर करते हैं।,इसको ५ 
; क्षारोत्कपं (#गथ085) में न दें । लसी (82) 
रक्तरस (ए]७॥8) के स्थान पर अधिक प्रयोग करें। 


है 
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१००-ही मोस्लो दिन 
पृ७७ 

»% ४० » पीण्डों में भार -मिलीमिंदर रक्त देना 
चाहिए | १०० मि० लिए मे अधिक एक बार में न 
दें। रक्त को सर्देव सिरा द्वारा ही दें। अन्य मार्ग 
बेकार है । सिरा के लिये सिर की सिरा सर्वश्लेष्ठ 
नानी जाती है। एमीनो एसिंद सौल्यु शन--दसे प्रोटीन 
की पूति के लिये ही दिया जा सकता है, घासकर जब 
बहुत दस्त होने के साथ बहुत की पिशागक्ति भी क्षीण 
हो रही हो । इसमें दोप यही है कि इसकी शुद्धि 
($(0॥ 59007) कठिन है और यह सिरा में घीष्र 
धनासोत्कर्प कर देता है। इसका १५-२५ प्रतिशत 
प्रतिद्वित १ ग्राम प्रति पीण्ठ शरीर भार के हिसाब से 
देना चाहिये । 

एस प्रकार प्रधालन क्रियानों में आमाणय और 
मआंशिक रूप में स्यृलान्त्र की शूद्धि चतलाई जा चुकी । 
शप घौर वास्तविक शुद्धि तो छुद्रास्त्र की है जहाँ पर 
कि जीवाणुओं ने अपना अट्टा जमा रफ्या है। उनके 
लिये निम्नांकित विरेसऊ द्रद्यों को उपयोग में लाना 
प्राहिये । 
म--शुद एरफ्डतैस (पाठ धात्पता ०) । 


रक्त यदि देना हो तो-- > प्रतिशत 


मअ-वमी या अन्य कारण से एरण्डतैल के सेवन 
/में.छापत्ति हो तो १२ रती गोनोमिन (एज०या८) 
झोटा धाईफाय के साथ दिया था सता है । 
- इसमेः अतिरिक्त वृष विशिष्ट अवस्पाओं में 
विशिष्ट ध्यान देने की कावश्यकता पड़ती है।, यदि 
हयुचा को स्वितिस्थापपता सती गई तो उसे दृष्ण 
न रंपते के लिये उष्पता-प्रदायक प्रिया [| ८४ ए४९ं:) 


द्वारा उप्ण, गे । 3 हे 
५... यदि हृदबावसाद के किए शरद मी मं मो 
राजिकास्नान (शव ऐड) का प्रयस्ध करें। यह 
प्रकिया बत्यख दाफिशातिनी है। दाजिदारदान में 
सापमात घौरेनघोरे ११०7 पं.० समा बइड़ाव) में कादे 


जाते ह। पृदयावसाइनाइश दस्यों हव प्रयोध उसे 


जर्पुर तंसीय भोस [! एड; का इस्टसहाता बे | ड़ 


सु 


कोरेमीन, करतूरीम सर्व, ममग्रस्श्यज 


एा 30 कठाप5 6 तट जी) वा की ४ बन्द की या 
करे बिन्दु युभेलन दव (नताछा इ्ाटीक्राटी उपन 
त्यक बेध से या कर रम [काया 


पी शत) है 
४-१९ बिन्दु मुख दारा दे सनसे ह 


या धन्य 
बादि भी दिय जा 


4 कई 
7 प्रदप 


सकते है । 

मिशु की सार्यदहिकः स्वच्छता की एप्टिमे एड 
बार मन्दोष्य जल से स्नान तथा गरागिक्ता कपष्टों की 
शीघ्र हटा कर स्वच्छ कपड़ों (१४७७६॥5) का प्रयोग 
कराना घाहिए। ऋमरे में वायु के प्रवेश का पूरा 
प्रबन्ध रखना चाहिए। वधिक गर्मी में किया भीतत 
स्‍थान में ले जा सकते हैं । 


आपधोपचार 

लाधुनिक चिकित्सक द्रवधिकिता और अनशन 
के द्वारा ही वालातीसार दुर करने के परक्षपाती: 
तथा औषधि चिकित्या उपयोगी नहीं मानते । अहिकेस 
के पदारयों से बालक के दयारब्य पर बुरा प्रभाव पढ़ता 
है, अतः उन्हें न दें । साधारणतया थायुवेदीय अहिकेस 
मोग, कर्प्रव्टी था अगस्तिसूतराज उ्ित माषा में 
एक या दो वार देवगर मत प्रवाह को छम बकारना 
आवश्यक है, सर्दव नहीं। विस्मय और झैस्ोलीन भी 
अधिक प्रभाव नहीं झरते । सहफाखानीडीन, गसोरम- 
फेनीशोत, भीडियोमाइसीन, नियोभाइसीनस, हे रामाई- 
सीन शादि के दांत के कतिवारकर दिकारी जणीवाशू 
की संसरा घट ऊपती है पर दवा बन्द करने धर पृ: 
ये जीवामू सौद साते है । पर एग बार विशारी 
शुक्रों की संदयां पटने से बालक को विज्ञगदाहियी 
शक्ति बढ़गे ए उवसर रहते में लाभ हो 
अत इसे आवश्यरगानुसा रे थे मरते है । शुद् सर मर 


3४ न 5० 


और आादा पहर हः्ण, उसे 


+ 


ही दू।< 


२ 


झग्ज्या 
+ 

हर] गन न 

हइ बा ग  | आॉजिकरए चहुशायरर नी कदविशभुर मे डर 


तन 
ह जुड़, 
अर ४, ॥म ० पट 


३ 





[[_टातिसार की सफल विकि 


बालातिसार की 


६24 





फू 








सफल चिकित्सा 


र्‌ 


बेद्य दरबारीलाल आयुर्वेद-भिषक्‌, अशोक भेषज्य भवन, 
फतेहगढ़ (फरुंखाबाद) उ० प्र० 


बालातिसार यानी वालकों के दस्त यह बीमारी 
बालकों के लिए बड़ी खतरनाक है और अक्सर मारक 
प्रमाणित होती है। इसलिए बच्चों को दस्त की बीमारी 
होने पर वड़ी सावधानीपूवंक पथ्य के साथ शीघ्र 
चिकित्सा करानी चाहिये । डाक्टर लोग इस बीमारी 
को डायरिया कहते हैं। अनजान जनता डाक्टरों द्वारा 
डायरिया हुआ झुनकर बहुत परेशान हो जाती है । 


बालातिसार के कारण--दूध पिलाने वाली 
माता या धाय के गुरु (भारी) भोजन करने से, विषम 
भोजन करने से तथा दोष वाले भोजन करने से देह में 
दोष वात, पित्त, कफ प्रकुंपित हो जाते हैं । उससे दूध 
प्रदूषित हो जाता है। उस भ्रदुपित दुध को पीचे से 
बालक को अतिसार रोग पैदा हो जाता है तथा अति- 
सार के साथ ज्वर, खांसी, वमन (उल्टी), शिरःशुल 
भी हो जाता है । 
प्रायः यह होता है कि जब बच्चा रोता है तो 
उसको गोद में लेकर दूध पिलाने लगती हैं। ताकि 
बच्चा चुप हो जाय | जब बार-बार ऐसा होता है तो 
बच्चे की पाचनशक्ति विगड़ जाती है और अतिसार 
रोग हो जाता है। जब पहले का पीया हुआ दृध पच 
नहीं पाता और उसी बीच फिर और दूध उमके पेट में 
पहुंच जाता है तो न तो पहले का पीथा हुआ दुघ पचता 
है और न बाद का पीया हुआ दुध पचता है। परिणाम 
में वालातिसार उत्पन्न हो जाता है । इसलिये माताओं 
को इस बात का ध्यात रखना चाहिये कि बच्चे को 


वार-बार दूध न पिलायें। यदि वच्चा रोता है तो 
उसे वहलायें, खिलायें । दूध ३-३ घण्टे वाद पिलायें। 
जव समझ लें कि वच्चा भूखा है तभी दुध पिलायें । 
बालातिसार के लक्षण--इस रोग में वात, पित्त, 
कफ तीनों दोषों के प्रकोप से हरा, पीला, काला, लाल 
तथा एवेत रंग का कच्चा, पतला, दुर्गन्धित मल बार- 
वार ग्रुदामार्ग से निकलता है । मलद्वार में पीड़ा और 
जलन होती है । प्यास भौर मूर्छा भी हो सकती है । 


कभी-कभी वमन भी होने लगती है। ज्वर भी हो 
जाता है। 


चिकित्सा--वडी आयु के लोगों को तमाम रोगों 
में जो दवायें दी जाती हैं, वही दवायें बालकों को भी 
दे सकते हैं । परन्तु उनकी मात्रा वालकों की आयु के 
अनुसार देनी चाहिये। 

(१) नागरमोंचा, छोटी पीपल, मंजीठ, काकड़ा- 
समभाग का चूर्ण कर शहद तथा दूध में मिला चढाने 
से वालों के ज्वर तथा अतिसार को नष्ट करता है। 

(२) पठानीलोध, छोटी पीपल, सुगन्धवाल।, तीनों 
फो समभाग लेकर कपड़छन चूर्ण बना दूध व मधु में 
मिला चटाने से अतिसार ठीक हो जाता है । 

(३) राल, धाय के फूल का चूर्ण मधु में ,मिला 
चटाने से अतिसार नष्ट हो जाता है । | 

(४) वेल का गूदा, घाय के फूल, सुगन्धवाला, 
लोघ, गजपीपल सबको समान भाग लेकर चर्ण "बना 
मधु में मिला चटायें तो अतिसार रोग तष्ड हो जाता 
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है । यदि चाह तो इनका तवाब बना मधु मिला वरिला 
सकते हैं या चाह तो अवलेह बनाकर सेयन करायें। 

(५) लज्जावस्ती की जड़े, प्राग के फूल, पढठानी 
लोप, सारिवा समभाग ले ग्रवाम मार मधु मिला 
पिलायें या घूर्ण बना मधु से घटायें तो भयंकर जति- 
धार भी ठीक हो जाता है । 

(६) बायविढंग, अजवायन, छोटीपीपल समभाग 
से सूर्ण कर जल से मिला वित्तायें या मधु में मिला 
घटायें तो बालकों का आमातिसार रोग दूर होता है । 

नोट--आमातिसार का मल पानी में डालने से 
भस पानी में दूव जाता है, बहू कच्चा दुर्गन्धित मल 
पीड़ा के साथ बाहुर निषः्तता है । पद्यातिसार का 
मसल पाली में ढालने से डूबता नहीं ब्रल्कि उतरता 
रहता है । 

(७) मोचरस, मंजीठ, घाय फे फूल, कमलकेशर 
समभाग ले चूर्ण कर मधु से घटायें तो रकच्तातिसार 
मष्ट हो जाता है। यदि उसमें दम्मुल भधर्बंतन मोचरस 
के समान मिला लिया जाय तो बहुत शीघ्र रक्त थाना 
तथा गतिसार नष्ट हो जाता है । 

(६) सोंठ, अतीस, नागरमोंपा, सुमन्धवाला, इन्द्र 
जौ इन सबका मयाय या चूर्ण सब प्रकार झे अतिप्तार 
को नप्ट करता है 

(4) धान की घोीलें, मुतहठों, पाठ, शहद इनको 
शायसों के धुत जल से मिन्नाकर पिलाते से प्रवाहिका 
नप्द होती है 

(१०) इस्जों, पठानीजोघ्, धनिया, आमला, 
सुगगधबाला, मायरमोंदा या पूर्ण मधु में सिक्का नंदाने 
हे ज्यर और अतितार जो सायन्धाय होते है, थे नष्द 
ष्टो जाते है हि 

(११) हल्दी, करत कास्द गाली काट हा परी 


मिल ४ 

डा ७ है२४ 8 । 

मा रात, रझेवदार, गेंदों शंटला, गाउदापल, पृष्डपरा, 
८ 


] 


सोफ समभाग ले एस बार भी तथा एहद मे मिशाशद 
कर 

खटाने से फशि 

के ६ वातरोंग, हम 

सोम पय नाश करता है या बलिया से 


से करते बाला बहा गया है। 


हे 
रे 
बा 
५ 
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हे 
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(१३) 'याऊज 
घौलगार मिलाने मे ८ 








में भी दे सात हे । 


(१३) छो 


सज ४ आम, 
चूर्ण बना दिन में धार बार 
पिलाने से 
जाता है । 


(१४) 


भेसघरी १२ 


बसतितार 


5 [है के 
अतीम, आम को मुठलो, 


घेलगिरी, मोचररा 
बार मधु से चटाने में बहुल 
हो जाता है 
(१४) जाम की गुठद 
का चुथ मधु फे साथ 
लाभ होना हू । 
झाम शी गुठली वे बेलमिरी का काड़ा 


बनाहर पिलाने से अतिनार तथा बमन का 


(१६) 


होता है । 


नोट --मिन काटों का उपयोग 


। 


र पठ 


ही हसलायसी के दाने. 


+#। 


छोटी पीपल और 


नाप 


लोग 





१-पृ प्राम, 
ग्राम, मिश्री सष्ट ग्राम से 
निया एध भ 
बौर प्रयादिका में 


गोसवार 
राम हों 


पात्र के फूल, 
गत ११६ गे गग 


ले धर्ण 
क्5 


अतिमार में आराम 


रसौत 


सेयन काराने मे यात्तातिध्षार में 


नाश 


फ्रना शिया घया 


है उनयोी स्थायी रखने के लिये शोर बाइनयार काद़ां 
से के लिए उनसे माड़ों वेग सर्वत 
तो इगसे 
हों का परा लाभ मित्ियां भौर बारनयार बनाने की 
परेदानी भी ने होगी | शावटरों के मिश्यरों को भांधि 


फोडि उह्यस्त झप्योगी थे काश 
इदाीने से कोयधि 
कासे काद़ों दा प्रयोग 


7 


शाने 


जज > 


झनाने में। खसटह सा 
प्रनावः 


कै 


शक कलाम 


१४७५ 


भी परेशानी 


नौर मातानुसार प्रयोग करें 


पामकारे है। परदा! 


(१७) अपोश, समसगढ़ा, शेगर, गाहा शीर 
ल्‍ ६ कक सका हि 
स्ापियी 2-३3 साश, एशाोसा गे ग५े मई थी आर शीश 
ट दर 52 का 
ले 2 2 
दागी से भंग मनाए गोली उस दिस में इेन्छ बाश हुए 
टए:% | हर ३० 35गकलल डा अकचण आह हक मेड 
देता आल रू $५ ० ९ अप 3 25 डाई 786 ्‌ | 
(६४) #ध्ाश मे इतर, हपुट, शाणीडिय शरण 
4208 2 है| हद इतओ इरा। डे ०] झड़ ३ है. कार हर 
टलाधिटर। ६०५ हाते, रंग ै, शाश्दे अर २५ या: 





२०६ ##%#9## निदान चिकित्सा विज्ञान पंचम भाग] ###000%४ 


सबको कूट-पीस अक॑ ग्रुलाव में घोट मूग बरावर गोली 


बना दिन में २-३ वार गाय के मद॒ठा या बर्क सौंफ 
में सेवन करामे से आमातिसार, सग्रहणी तथा प्रवा- 
हिका नष्ट होती है । 

(१४) मिश्री मधु के साथ सुगन्धवाला का चूर्ण 
चावल के घोवन में घोल कर पिलाने से रक्तातिसार 
नष्ट होता है। 

(२०) अफीम ६ माशा, जायफल, जाविन्नी, बर- 
गद की कोमल जटा, मोचरस, लोग, शुद्ध हिगुल 
(शिगरफ) १-१ तोला ले कपड़छन चूर्ण बना लें फिर 
एक छठांक पोस्त का छिलका कुचलकर भाधा सेर 
पाती में पकार्वें और २॥ तोला जल रह जाने पर 
नीज़े उतार कर छान लें और इसी काढ़ें में उक्त चूणं 
मिला खरल कर मृग सम वटी वना दिन रात में ३-४ 
बार सिश्री के शबंत या चावल के धोवन के साथ सेवन 
कराने से बालकों की भाव, पेचिश की बीमारी ठीक 
हो जाती है । 

(२१) अफीम और तलाव हीग कच्ची ६-६ माशा, 
छोटी इलायची के दाने, चौोकिया सुहागा का फूला 
लौर पपरिया खेर १-१ तोला, सोंढठ २ तोला ले सबको 
कूट पीस पानी में घोट उड़द वरावर ग्रोली बना १-१ 


ग़ोली दिन में २ वार मीठे दुध में घोलकर पिलाने से 
हर प्रकार के हरे, पीले, आंव सहित पतले दस्त बन्द 
हो. जाते हैं । 
५» (२२) अनार का छिलका, कुड़ा की छाल का 
काढ़ा मधु मिला पिलाने से रक्तातिसार नष्ट होता है। 
# (२३) सफेदराल तथा कत्या समान लेकर चूर्ण करें। 
इसमें में से १-१ माशे दवा या कम ज्यादा दवा आयु 
'कै अनुसार दिन में ३-४,वार मीठे दूध से दें तो अति- 
सार, प्रवाहिका, रक्तातिसार, ज्वरातिसार, ग्रीष्माति- 
सार, आंतों का लफू-फूला रहना, आंतों की सजन, 
सुड़गुड़ाहट, मरोड़ हर होती है , ह 
(२४) सफेद .राल, फिटकरी की खील २-२ तोला 
४५ गेरू, अनार के फल का छिलका, पोस्त डॉडा, 
5 4- 
2220३ 
; ड्रद वरावर गोलियां 





बना १-१ गोली दिन में ३ वार मीट दूध से दें । वाला- 
तिसार, प्रवाहिका, संग्रहणी, रक्तातिसार को नष्ट 
करने में अत्यन्त लाभकर है । 


कई 


(२५) इन्द्रजी, घाय के फूल, नागरमोंथा, पठानी , 
लोध, कुड़े की छाल, वायबिडंग, अतीस, कज्जली, 
अफीम शुद्ध १-१ तोले ले कूट-पीस जल में मूंग सम 
वटी बना १-१ गोली दिन में तीन बार मीठे दूध के ' 
साथ दे । इससे वातातिसार, संग्रहणी, प्रवाहिका, , 
विशुचिका शीघ्र नष्ट होती है। 


(१६) सोंठ १ भाग, ग्रुड़ दो भाग को घोट पीस 
चना सम वटी बना दिन में तीन वार १-१ गोली मीठे 
दुध में घोलकर पिलाने से प्रवाहिका जिसमें सफेद 
आव आती है ठीक हो जाती है । | ्अ 


(२७) गगे वनोपधि भण्डार विजयगढ़ का डायरौल 
कपसूल अतितार रोग को नष्ट करता है । 


रे. 


(२८) डाक्टरी दवा में सल्फागुआनेडीन, लोमा+ 
फेन, इन्ट्रोकानाल, डिपेण्डाल, प्लैजिल, ' इन्ट्री स्ट्रेप; 
कलोरस्ट्रेप, इन्द्रोजायम आदि दवायें भी चमत्कारी 
लाभ करती है। ४ 


(२८) डेस्ट्राल टेवलेट तथा पेचिका भी लाभकारी 
दवायें हैं । मम 
. (३०) आयुर्वेदिक दवायें कर्पूर रस, गंगाघर रस, 
गगाधर चूण, महागंगाधर रस, रस पीपरी, जूपति- 
वल्लभ रस, पीयूषवल्ली रस, दन्तोद्धोंद गदान्तक रस, 
ग्रहणीकपाठ रस, कनकसुन्दर रस, अगस्तिसतराज 
रस, सिद्धप्राणेश्वर रस, वालरोगान्तक रस भी वाला: 
तिसार में मतीव गुणकारी है। कर्पर स्सु, आदि जो 
अहिफेन (अफीम) मिश्रित दवायें हैं | उनसे द्स्त त्तो 
उस दम रुक जाते हैं। परन्तु पाचन-शक्तिन बहुने के 
कारण अक्सर पेट फूल जाता है और फिर एक दम 
से बड़े-बड़े पतले दस्त आने शुरू हो जाते हैं.। ऐसी 
दशा में अहिफेन मिश्रित दवाओं के साथ पाचन शक्ति 
बढ़ाने वाली दवायें भी देनी चाहिये । इसके लिये 
लवण भास्कर चृर्णं, हिंखष्टक चर्णं, शंखवटी, चित्र- 
कादि वी का प्रयोग साथ में कर सकते हे छ्ि 





॥  बालापस्मार-१ कक क... डक है अनकक है कान 


बालापस्मा5। | ] ह 


डा० राजेश कोर्टचा 
काय-चिकित्सा विभाग स्नातकोत्तर शिक्षण एवं अनुसंधान संत्वान, जामनगर 


आयुर्वेदीय मतानुसार बालापस्मार--सुश्षुत 
और वाग्भट ने बालग्रहों का वर्णन करते समय स्कन्दा- 
पस्मार नाम के ग्रह की बाधा होने के कारण उपस्थित 
लक्षण समुदाय और उनकी चिकित्सा का वर्णन किया 
है। प्रायः ऐसे लक्षण बालकों में होने वाले अपस्मार में 
मिलते हैं॥ अतः हध्कान्दापरमार ही निःसन्देह बाला- 
पत्मार रोग है । 
स्कन्दापस्मार--[सुशुतानुसारः पर्याय: विशाय- 
ग्ह:)-+ 
निश्षशोभदति पुनर्भवेत्‌ ससंश:- 
मंरव्ध: झरघरण॑श्च नृत्यतीब । 
विष्मूप्रे सूजति विनय जन्ममाथः- 
पीनएच प्रमुजति तत्तखामिपस्न: ॥ 
““>मु० ३/२५७-६ 
मर्थातु इस पट से पीढित रासक सभी संगारहित 
तथा फ्रभी संजायुक्त हो जाता है. तथा स्तव्प (हुलचल ) 
मुक्त होकर हाथ और पर को नपाता गुजा सा प्रतीण 
होता है। विशिष्ट प्रशार शा शब्द रे विध्या सौर 
मूत्र का घत्सर्ें करता है कौर जम्मा सेवा टुआ मुख 
मे फेस सागी मिराता है । रन्‍न्‍्दग्रह के सिर [सथा) 
अर्थात्‌ हारदापरभार, प्रहु के परयिद होने पर उक्त 
सहा् शत है । 
पारभरट अनुसार -- 
संज्ानाशों मूठ: देशाएुस्चार्स बागप्ररान विद । 
ड्विगम्ध सुग्भभाशस्य इइिध्यूज प्रात नझ || 


विनम्य जूम्भमाणस्यथ शकर्मृत्रप्रव्तगम । 
फेनोद्ग मनमृर्येशा टैस श्र पादन् सम | 
स्तनरवजिद्ठा मंदंग मरमस्मज्कर जागराः । 
पुृयशोणित गन्पिश्त स्कत्दापरमार सद्णम ॥ 
““अ० हु० 5० ३/३८११ 
अर्थात्‌ वार-यार संगानाश होना, बासों का नो विना, 
ग्रीवा को धुकाये रखना, अंगों को मोहडकर जम्हाई शेसे 
हुये मल-मूत्र की प्रवृत्ति, सागयुक्त बमन, ऊपर को 
देखना, हाथ, हआगू तथा परों को मॉसना, स्तन एवं 
अपनी जीभ फो काटना, शोफम्नर, यलि का नाम, 
पूछ बोर रक्त की गन्ध बाना यह हवम्दापस्लार हे 
लहाण हैं । 
योगरत्नाकर के अनुसार-- 
मप्टसनशी बमेत फ्रेम गंनायानतिरोहिति । 
पूयणोवितयन्पित्व रबन्दापस्मार सहाक्म्‌ ॥ 
जब बाचक छत्दापत्मार ग्रह मे जुष्द होता 
सब मू।छित अवरदया में फ्रेस शा समन करता है. और 
रच की गन्ध अउतो है । 







# लिदान चिकित 
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अवस्था में विण्मूव का त्याग कर देता है। शरीर 
विनत रखता है, जुम्भा विशेष आती रहती है और 
मुख से फेन का प्रसर्जन करता है। विशेषतः आशक्षेपा- 
वस्था में क्वचिद जब संज्ञाहीन हो जाता है तब फेन 
विसजेन और माता का स्तन या अपनी जिह्ला काट 
लेता है। संज्ञाप्राप्ति होने पर रोने लगता है । कभी 
ज्वर भी हो जाता है । 

आधुनिक विचार--वक्त लक्षण समुच्चय प्रायशः 


प्रकार-- 


स्र विज्ञान 





पंचम भाग] 099 
आधुनिक विज्ञानानुमार अपस्मार में दिखाई देते हैं । 
विभिन्‍न प्रकार के लक्षणों के साथ अपस्मार में पुनः- 
पुन संज्ञानाश या वन्द्रितावस्था का बेग आता रहता 
है गौर साथ में मांसपेशियों की संकुचनशीलावस्था 
अथवा कम्पावस्था दिखाई देती है । अपस्मार की उक्त 
आधुनिक व्याख्या से अपने शास्त्र में स्कन्दापस्मार नाम 
से उसका कितना यथातथ्य वर्णन मिलता है उसका 
प्रता चलता है । 


चबालापस्मार 
[फ्जाकूए 7 काकाला) 
| 
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हा तन मर शक, 
। । ४ | 
अनज्नात ज्ञात गम्भीर मानसिक साधारण 
कारणजम्य कारणजन्य. (0शाता०) कारणजन्य (?०॥॥॥॥/) 
(70:7०) (08५०) (75५०॥०070407) 
कारणानुसार-- में होती रहती हैं। उसकी विक्ृति से मस्तिष्क का 


(१) अज्ञात कारणजन्य अपस्मार--बहुधा 
बालापस्मार के रुण्णों में पुन:-पुन: संज्ञानाश का कोई 
कारण नहीं मिलता । ऐसा माना जाता है कि मस्ष्तिक 
चयापचय की रासायनिक क्रियाओं में विशेष प्रकार 
की आनुवांशिक विकृति के कारण इस प्रकार का 
अपस्मार होता है । 

इलेक्ट्रोएनकेफेलोग्राम (2000) के द्वारा इत्त तथ्य 
पर कुछ ' प्रकाश डाला जा सका है। अपितु अभी तक 
अगे और अन्वेषण की आवश्यकता है । 
> * (२) ज्ञात कारणजन्य अपस्मार--इस प्रकार 
के दो उपविभाग हैं-- 

- [१] शारीर रचना विकृतिजन्य--मस्तिष्क 
में जन्मवल प्रवत रचनागत विक्ृति के कारण इस 
प्रकार का अपस्मार उत्पन्त होता है । 

[२] शारीर क्रिया विक्वृतिजन्च--शरीर में 
विविध रासायनिक क्रिया चयापचय के एक भाग रूप 


" 


पराकत रासायनिक संतुलन भी विक्ृत् होता हैं और वह 
अपस्मार को उत्पन्त करता है । 


लक्षणानुसार--- 


[१] गम्भीर ((श्ञाताव8)--इसमें. विम्न 
लक्षण मिलते हैं-- ४ 


हे (अ) 3 आक्षेप पूर्व लक्षण--वालापस्मार के 
व्याधितों में से तीसरे भाग के रुणण ही यह स्थिति आने 
मे अमर्थ होते है। शिरःशूल, श्रम, ग्लानि उदरशूल 
मल सकते है । अधिक छोटे बालक में 

एक 
चीख निकलती है । मे 
(ब) अचेतनता--रुूण खड़ा हो या बीठा हुआ 
हो तो वह एकदम जमीन पर गिर जाता है । 


हि हर आक्षेप--इनके साथ चीख शुनाई देती है । 
हे ५ .../ होथ-परों का नचाना लिखा है वह आक्षेप 
है है। आक्षेपों की भी अवस्थायें होती है-- 





























आयुर्वेदिक जाघ॑ ग्रन्थों में वालापस्मार साम से किसी < झा शर्शत उपलब्ध सही है, सेक्नि 
आयुर्वेद म्ंद्िता ग्रन्षों में स्कन्दापस्मार या विशाया ब्रह पीडित बालकों ये लिये जिन सद्दणों का उत्तेस 
मिलता है, बहू बाला अपस्मार के लक्षणों से सास्यता रखते हैं। खत सपरदापस्मार की साखापस्मार का 
टी पर्यायवानी समझना चाहिये । स्कर्दापस्मार से पीढद्ित बालकों थे। सब्णों हव सुझूत इस द्रपगर 
धर्णन करते हैं--बालक कभी वेहोण हो जाता है, कभी पुनः होश में रा जाता है, गोहिं, त्ाथ, पैर, मंह 
भलाता है, उसी दशा में विष्मूत का त्याग कर देता है, उसका शरीर क्पद जाता है, उस जभाएगां बाग 
हैं और मंह से फेस गिराता है । यह सुश्षुतोक्त सभी सक्षण क्षपस्मार मी लक्षणों जैसे ही है । सम्भव है दिए 
निदान की स्पष्टसा ने होने से बच्चों के इस अपस्मार रोग को संहिताकारों ने ग्रह वाधाजम्य रोग मान 
लिया हो | 


आधुनिक चिकित्सक इसे एपिलेप्सी (£जीलुऊए) कहते हैं और इस रोग का बर्मीकरण, झारण 
तथा लक्षणों की टफ्ता के अनुसार दो प्रकार से करने है। कारण मे श्ाघार पर एहगे हो यर्गोंमे याँटा 
जाता टहै-शात फारणजन्य तथा अज्वात कारनजन्ध। स्पप्टत:ः शातकारण नन्‍्य भेद में विगी निश्चित भरितत्व 
विकार का पता होता है जबकि अज्ञातकारण जन्‍्य में रोग के कारणों का ज्ञान नहीं होना। इसी तरह 
शौग की उप्रता तथा जटिलता के आधार पर अपस्मार के दो भेद किये जाते ई--सीगयेस अन्य ग्राष्टमात 
(ई7शत पा) तथा छुद्रावेग जन्य पेटिट माल (ला गाता) । तीडायेग जन्य में रोग कय वेग सीए तथा 
 भगंकर होता है जधयकि छुद्रावेग जन्य अपस्पार में बहुत कम समय थक शोग हे दोरे पड़ते हैं । 


निक्तित्सा की दृष्टि से वालापस्मार या अपस्मार में दो प्रहार भे सिकित्सा एव आशय सेना 
होता है-[१) वेगकालीन उपचार, (२) विरामकालीन उपचार । वेगड्रलीन उपचार में निम्न उपाय करते 
चाहिये । (१) रोगी को शुद्ध वायु में विस्तर पर शान्ति से लिटाना चाहिए। (३) गन, सीने, पेट तथा 
म्मर के सन्धनों को ढीला कर देना चाहिए, दांतों के श्रीच रुई था कपए की गद्ठो, कमा देनी साहिए 


पी छीडटे देनी चाहिये ला शिर पर 


जिमसे योगी अपनी जिलछ्ला न काट ले । (४) रोगी के मुंह पर पानी शी 
ठण्डे पानी की बोतल रखनी चाहिए) (५) यदि रोगी बच्चा धोदा बढ़ा हो तो गिसी मूस्छा हर नम्य के 
प्रणेग से उसे होगे में लाने का प्रयास फरना चाहिए । उपसेक्त व्यवस्थाओं में रोगी को संझाय बायस झा 


१267 ६2 व्यू ।28 हक श्र शो हज हब 
पर बचना आाधहिर। रोगी के होश मे 


जाती है। पुराने समय के रीति रियाजों यथा जूता सूंघाना भादि | 
काने पर गोगी की ठीक मे परीहय यरके रोग के वास्तघिर कारणों को ऊे नने शा प्रधास वन्‍ना भाहिये 
और कारण जात होने पर ही उसी खिकित्सा में प्रचुत्त होगा चाहिए । पस्मार सागवा जो बनेश योग 
आपर्येद प्रस्दों में वदित है बही वासापस्मार में भी प्रयोग किये जाते 5 । बारदुलास्थक रस, स्मुतियागर 
कम, मोगेग्ट रस, अपर्मा रनाणता रस, क्ाड्ीसटी, पं चगव्य घत, भश्वयस्पारिपट साररत घृष्ट झये पदयाश- 
बर्णे रोग केः स्थाई उपलार के सिय्रे सहायक हो सकते हैं । फझैयल नेबणाला, झूठ ओर बच के मि्विव सर्च 
के द्रधोग में हमने छपसमार में स्थाई शाम प्राप्त भन्‍ने कग ऋगुभव प्राप्य शिया है परठया उससे सहश बद्ा 
छफते हैं 

पिशेषोर में मालामम्मार घर दो गइछराती विद्वार्सों फे देखा पाटरों को शिये प्रशइत किये हमे है 


््क | के 
विन सैद्यशी मी! एज गाली घाधी होगे से माधा की एश इधुदियां बाहर हो घर्पेी के लेशितकन रोद के विन 


होगी पेधों में पाठझ झग्ठी जानगारी प्राप्य कर सेंटे ऐसा पारा विजााम + । 


+ए 


न गोपासशन्ण गर्म 


हा की जल क 


७ कस 4७ आल नई, 
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_ पहली संकुचकशीलावस्था, जिसमें बालक मुद्‌ठी 


कसकर वांध लेता है, श्वास रोके रहता है, पर फैला 
देता है, नाड़ी तीत्र पर भत्ति क्षीण हो जाती है । 


एवेताभ मुख, कनीनिका विस्फार, आंखों का या 
तो एक तरफ चढ़ जाना, शिर पीछे की ओर या तो 
एक ओर झुक जाना यह लक्षण भी इस अवस्था में 
होते हैं। दूसरी कम्पाचस्था पहली अवस्था हे वाद २० 
, से ४० सेकण्ड पश्चात्‌ आ जाती है । इस 283 
पैरों का णीघ्र संकोच और प्रसार करता है । आंखें शीघ्र 
बन्द करता तथा खोलता है और मृख भी उसी प्रकार 
शीघ्र खलता और बन्द होता है | 
(द) सुषुप्ति: आक्षेपों के वाद वालक सो जाता 
है या तन्द्रामें पहुंच जाता है । सोने से पूर्व घृर्धुर युक्त 
ह श्वास हो जाती है। मल-मूल का स्वतः त्याग हो 
' जाता है। उसके मुख से लालाखाव और फेनोद्गम 
होने लगता है । फिर- तन्द्रा आकर वह सो जाता है । 
उक्त प्रकार के आवेग वालऋ को पुनः-पुनः किसी 
भी समय पर जाते रहते हैं । 
(यो साधारण बालापस्मार--इसमें अचेतना- 
बह्था नहीं आती है, क्षाक्षेप नहीं होते हैं, लेकिन वेग 
' के समय बालक बोलते-बोलते अचानक रुक जाता है। 
अपने हाथ में पकड़ी हुई चीज को गिरा देता है । कभी- 
. कभी आंखें ऊपर को चढ़ा देता है। वेगकाल ३० 
सैकिण्ड से ज्यादा नहीं होता । ३ वर्ष के पूर्व की आयु 
में" प्राय: यह. अवस्था नहीं मिलती एवं वबाल्या- 
वस्था पूरी होने से व्याधि निवृत्ति भी हो जाती है। 
इसके आवेग एक-दो से लेकर कई सौ तक एक दिन में 
आओ सकते हैं। हू 
| (र) मानसिक कारण जन्य अपस्पार --विषय 
संदर्भ में इसका उल्लेख आवश्यक है । वस्तुतत: बड़े रुग्णों 
में मिलते अपतंत्रक जैप्ते ही यह बाल्यावस्था जन्य 
अवस्था है । साधारण अपस्मार और मानसिक कारण 
जन्य अपस्मार में विभेदन अति कठिन है । इलेक्ट्रोएनके 
'फेलोग्राम (580) के दोनों में विभेदन कर सकते हैं। 
व्याधि लिदान के उपकरण--.. 
(१) इलेक्ट्रोएनफेलोग्राम (5 & 6) । 


च्ता 


(२) जी० टी० के न. (07' 5्ट्डा) | | 

(३) रोएन्ट जेनोग्राफी ((००४॥ हशा०्हाबफाए)। ' 
उक्त उपकरणों की सहायता से व्याधि का निश्चित 
निदान और मस्तिष्क में विकृति का स्थान का पता 
चल सकता है । 


बालापस्मार की चिकरित्सा--आयुर्वेदिक हृष्टि- , 
कोण से अपस्मार मानसिक विकार है। तीनों दोषों : 
हारा पृथक्‌ अथवा परस्पर मिलकर किसी भी प्रकार का 
अपस्मार मिल सकता है। क्षीण मनुष्य का अपस्मार 
और पुराना अपस्मार असाध्य है। इसकी चिकित्सा में 
आावृत्त स्रोतों को खोलना और मन को भ्रबुद्ध करने के 
उपाय समाविष्ट हैं। उसके लिये प्रारम्भ में तीक्ष्ण 
पदार्थों द्वारा संन्ाप्रवोधन करके वातिक में बस्ति 
पेत्तिक में विरेचनयुक्त और कफज में वमनकारक 
ओऔपधियों को प्रयुक्त करना चाहिये। सब प्रकार के 
शुद्ध होने के बाद अपस्मार नाशक औषधियों का प्रयोग 
करना चाहिये। जब अपस्मारी बालक संत विशुद्ध 
हो जाय तव उसे सम्यकृतया आश्वस्त करके अपस्मा- 
रघ्न संशमन योगों को देना चाहिये। अपस्मारनाशक 
संशमन योर्गों में (१) पंचगव्य घत, (२) महापंचगण्य 
घृत, (३) अभ्यंगार्थ सिंद्ध तेल, (४) कट्फलादि तैल 
विशेष उपयोगी है । 

इनके साथ अपस्मारनाशक धपों, उत्सादनों, नस्‍्यों 
का प्रयोग जैप्ता कि चरकादि संहिताओं में वर्णित है 
करना चाहिए । अंजनों, वर्तियों के प्रयोग से रोगी की 
मूर्च्छा दूर करनी चाहिए । 


सुश्नुत ने स्कन्दापस्मार प्रतिप्रेध अध्याय में निम्न 
उपाय बताये हैं-- 


(१) बिल्व, शिरीप, सुरसादिगण के द्रब्यों के पवाथ 
से परिषेक । 

(२) स्वंगंध द्वव्यों से संस्कारित तैल द्वारा अभ्यंग। 
, (३) क्षीरी ब॒क्षों के कपाय से सिद्ध घत का पान । 
. (४) बचा और हिंगु के द्वारा उत्सादन (उबटन) । 

(५) प्रश्न, उल्लूक केश का धपन |. ' 

(६) अनन्ता, विम्वी आदि औपधियों का धारण । 

(७) देवव्यपाश्रय चिकित्सा । 
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आधुनिक मतानुसार बालापस्मार की 
सिक्षित्सा 

थेग को चिकित्सा-(१) छूण को वेग का प्रारम्भ 
ध्यान में आते ही किसो भी प्रकार की चोट से बचाना । 

(२) वेगकाल लम्बे समय तक चले और श्यावता 
दियाई' दे तो औवसीजन देना । 

(३) किसी भी प्रकार को चीज जैसे कि प्याज, 
जूते आदि रुग्ण को सुधाने की प्रथा की अनुप्रयोगिता 
ध्यान में रखकार रुग्ण को उससे बचाना । 

(१) वेग को तीद्र अवस्था में चिक्चित्ता--बाई 
बार येग पुन;-पुनः लाते रहते है। और दो वेगों'के 
बीच का समय कम होने के कारण सतत रोगी आप 
की अवस्था में है एसा प्रतीत होता है। घिकित्सक की 
सुचना बर्गर ही अपस्मार में प्रयुक्त बौषधियों को 
गकायक बन्द करने से ऐसी दव्थित्ति उत्पन्त होती देयो 
गई है । डायजेपाम सिरामा्ग अथवा फरीनोवार्चीटोन 
सोडियम को मांसपेगी मार्ग से खूचीवेध द्वारा देना ही 
उसाफा उपाय है 

(१) वालापस्मार से ग्रस्त दुण की सतत 
चघिक्रित्सा--पेगफालीन चिकित्सा के उपरान्त भाधेव 
की अवस्था भाने ही ने पाएं उसके लिये फीनोबा- 
टोइड सोडियम ३ के ५ मि० ग्रार । १ कि० प्रा० ।देहू 
भारसे २ स ई पिमानित मात्रा मे २४ पष्ट में सतत 
दो सास तक देते है। कण को बचस्तिम आपस के बाद 
फम से कम १ बये पर्यन्त यहू चिकित्सा झंतत्त सेते 
रहने की सलाह दी जाती है... 

(३) घालापस्मार से पीड़ित बालकं--उस्तके 
माता-दिता, उसके परिवार में; सदस्य क्षादि को सह 
प्याधि के बारे में पूर्ण जानकारी ईनो चाट 
पालक के स्वाभाधिक मानसिक विद्यास को 
है 





फिनोबावीटोल सोडियम क उपरासा वाल्वोरिश 
एसिड, दायजेपाम, आर्यन्रदेस, हाइद्रेडोट्स और 
एथीसकर्सीमाइड का भी विविस प्रहार के संरोश्नों मं 


प्रयोग किया जाता है। 

बालापस्मार से सम्बंधित कुछ तर्य-[१) अप- 
स्मार के साथ किसी भी प्रधार का मानमित्र झ्याप्रियाँ 
या शारीरिक व्याधियों की उपस्थिति ड्थाप्ति मो 
दुःसाध्प बनाती है 

(२) बह व्याधि कप्दमाध्य हें और शक बार 
व्याधि निव॒त्ति होने के पश्चान्‌ पुन; आमण होते देथा 


गया है। 
(३) ठुछ 7 भानवांशिक रुप मे इस व्शाप्ि 
से पीड़ित रहते है । अतः दुलस्प रवरूपर में भी इसबो 


प्रदरति होती है । 

(४) ८० प्रतिशत बालक सामास्य जीवन कप मे 
जीवनयापन कर सवते हूं। परन्तु पून्रः पुन आ्थ्ेष, 
दुल॒हू भौर सतत घिकित्सा इग्य की, झगम के परियार 
मी और लिकित्सनः के हे की कसौटी शर्त खाने हैं। 

(५) हैरिसन ओऔर रेसलर (१६७ में ६४ मय मे 
अभ्यास के बाद २०० रसप्यो के परत मैी। छाधार 
पर टिसा तथ्य प्रकाशित शिया, है कि प्राय, यो तिहाई 

सगण मानसिम और शारीडिए दगुग्व मे एव गये थे । 
उललि के शिये 3 


अप पााम 


3 डर 


परन्त उनमे से कद का दायर 


गुदा परिश्रम झरना पट्टा। उसेकत अ' 
क्षीर शिक्षा धराप्य फरन के लिये फाड़ बाप वा 
प्षमुभप करना पड़ा | बारी शक विदाई बब्च मृुरमु 


सम्पूर्ण पराध्तीनदा झघदा महत सुर हा भास्श 
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बालापस्मार-२ 
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श्रीमती नलिनी पी. राठोड, रोडर-ल्वस्थवृत्त विभाग 
अखण्डानन्द आयुर्वेद कालेज, अहमदाबाद 


परिचय--चिकित्सा-जगत्‌ में अपस्मार एक 
सपरिचित रोग रहा है। प्रचीन एवं भर्वाचीन साहित्य 
में इसका वर्णन प्राप्त है। व्यवहार में भी सभी देश 
एवं संसकृतियों में कम या अधिक रूप में यह पाया 
जाने वाला रोग है । उसके कई स्वरूप देखने को मिलते 
हैं । इनसे पेटिटमाल एव ग्रांडमाल प्रमुख स्वरूप है ! 
पेटिटमाल, माइनर एपेलेप्सी या लिटिल इलमेस कई 
बार पर्याप्त रूप में प्रयुक्त होते हैं । पेटिटमाल को ही 
: क्षणापस्मार या क्षुद्रापस्मार भी कहा जाता है । दुच्चों 
में होने वाले दी्घ क्षद्ररूपा अपस्मार के लिए बाला- 
पस्मार शदद प्रयुक्त होता है वालापस्मार को सुविधा 
के लिए दीघे क्ष्द्रापस्मार प्रकार भी कह सकते है । 
उसे ?970९0959 भी कहते हैं। क्षुद्रापस्मार प्रायः 
१० वर्ष के बच्चों में कुछ क्षणों (५ सेकेन्ड) के 
लिये उत्पन्त अचेतनावस्था के रूप में पाया जा सकता 
है । कई वार इसी रूप में दीर्घापस्मार का रोग भी 
देखा जाता है। बार-बार वेग आने पर ही इसे 7/६70- 
॥8959 कहा जाता है । 
हेतु--बच्चों में पाये जाने वाले अपस्मार के कारण 
जन्मजात या सहज प्रकार के ही अधिक होते है इसमें 
बीज दोष (अपस्मार ग्रस्त कूल) एवं कई बार गर्भिणी 
के दौहृदयापचार भी कारण भूत बनते है । बच्चों के 
आहार-विहार भी इसमें तिमित्त हो सकते हैं। समग्र 
झूप से उन कारणों को निम्न प्रकार रखा जा सकता है। 


१० 


(क) भादि वलप्रवृत्ता कारण--बीज दोष (घुक्र 


शोणित का अपस्मार कारक विक्ृति मय होना) अप- 
स्मारी कुल का होना । 


(ख) जन्मवल प्रवत्ता करण--इसमें सिम्न कारण 
प्रमुख हैं । 

१. दौहददयापचार--सूमर-तौतर मांस भक्षण 
(स्‌. शा. ३/७४) अद्विग्त एव भीत मनोविकार कहा है। 

२. गभिणी आहार दोप (रस सेवन दोप)-- 
यद्यपि माता की संत्ताप स्मृतिदोप युक्त (च.शा. ८/५) 
होती है। 

रे: गर्भिणी-चर्या एवं विहार दोप---'कलिकल- 
शीला को' अपस्मारी संतान जनक कहा है । (च. शा, 
5/५) । 

४. असव दोप--कष्ठ प्रसव फोरसेप डिलेवटी, 
प्रसव के समय बच्चा गिरने पर शिर पर चोट आदि। 

(ग) बच्चों में प्राप्त जातोत्तर अपस्मार कारक 
कारण निम्न प्रकार हो सकते हैं । 


१. शिरोमर्माभिधात--शिरोमर्माभिधातको अप- 
स्मार कारक कहा गया है। 


२. सहज शिरो (मस्तिष्क गत) विकार. 
गत अपस्मार उत्पादक चिक्ृतति 
२. असन्तुलित शिर विकास | 


४. असन्तु लित आहार एवं चयापचय दोष । 


युरोन 
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५. बच्चों का भय, दुघः के परिपेक में लालन- 
पालन । 
(प) बज्मात कारण । 
आयुर्वेदीय विवरण--बालापस्मार के संदर्भ में 
आायुर्वदीय संहिता ग्रन्धों में वक्षित निम्न लिखित 
संदर्भ प्यानाकर्प क है । 
(१) सहसा बालक का अटुहास करना अपस्मार 
का द्योतक माना गयाहै | यथा-- | 
बकस्माद दृहसनमपस्माराय कल्पते । 
का, स. २५/२० 
(यहू प्राय: १ बर्ष की बय के बच्चों में प्राप्त लक्षण 
प्रतीत होता है ।) 
(२) एफ अन्य संदर्भ में बालापत्मार के निम्न 
लक्षणों को कहा गया है--- 
क-साध्य बालापस्मार लक्षप--लातलालाव, मत्त- 
विध्रात लोचत, स्वव्घराज़ु, अचेतन्य । 
ख-असाध्य लक्षणा--वातापत्मार, श्यास, अति- 
, वेषयु, शिरोवति, ज्वर, तन्द्रा एवं विच्ेतन्‍्य यधा--- 
पस्य श्वासो विचेतन्यं तन्‍्द्रा चातीव वेपथुः 
शिरोउलिः सज्वरश्चंच स सचाध्योभिषखरः 
छलातास तिविचेतन्य॑ हृप्तविश्नात सोचनम्‌ 
स्तव्धांग विकितिमंस्य चास्परभारी से उच्यते । 
(हा ० स० तृ० ५७/२२५-२६) 
रोगविभिश्चय--अपस्मार का निर्षप निम्न 
आधार पर किया जाता है । 
(१) रोगी, उसके सम्बन्धी के द्वारा सुनकर । 
(२) स्ट्य बेय देखकर । 
(३) मत्तिप्क की #. (0. 6., 
हन्‍न्किरण आदि परीक्षार्तो द्वारा । 
लक्षण एवं स्वदप्र--वानापस्मार के स्वरूप 
घोतक सक्षणों को भिम्वानुसार रथा का सकता है । 
शद्रापत्मार में यह मिलते हैं 
धन (१) बदन का हाथ धर को निसचेतन होडाना 
कौर झागे शी कोर दुक झानार | 
(२) घरीर घेघ्टारे घबरद | 
(३) चेहरा फोहप पह जाना बाद में दौड़ हो जाना 
झट भर को हृष्टि धाती मो हो जाना । 
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(४) घिर का कुछ द्वाथ के लिये चढरागा, झुछ 
हो गया है ऐसा क्षामास होना । 

(५) वेग दिन में कई बार भी भा सकती है । 

(६) वेग के दाद कई मनोविफार देख दझाते है । 
यथा बच्चे का इधर-उधर घृमना, कपड़े उतारना कपडे 
फाइना, किसी भी वस्तु उठा छर जब में दास सेना 
आदि । अनजाने में किसी को नुकसान पहुंचाता क्षादि । 

घ-कुमारों में सामास्यापस्मार भी मिलता है और 
उसके लक्षण बड़ों में पाये जाने खास अपस्मार के समान 
ही होते हैं । इसमें--- 

(१) स्वम्भावरथा के रतब्पघ (जकदन) प्रधान 
लक्षण फे सहग सहूसा गिर पड़ना, समप्टश्यास, 
जिद्वाक्षत । 

(२) भार््षेपावस्वा के बहिनंपा बादि आप 
(झटठकना) तथा एवास में घुरघुराहूद | 

(३) शिपिवावस्या के मु में धूकद्वाग आना, 
भोचयका हो जाग जाना, घटित घटना से अशान । 

(४) जाग्रत (प्रबुद्ध) होने पर शिरशूत, निद्रा 
बादि अनेक सक्षण हो सकते है । 
चिकित्सा-- 

अपस्मारे तु बालस्म शीतलातनि प्रयोगयेत्त । 

बचा संघवपिष्पल्पों तस्य हि. गुड़नागर ॥ 

रमें चागस्तिपत्रस्य मरिच प्रतियोजिताब । 

एव येदा ने झीद्य स्थात्तदा घान्शेलनहिसम्‌ ) 

मस्तझान्ते सवाट ने ददस्नोट मसावगा ॥ा 

“है म० ३/५/२४-३० 

इस उपरोक्त हारीतर संदर्भ में घाघापरत्मार बरिफिस्सा 

दी मसंश्िप्त झूपनरेया दी गई है। इस तथा अपस्मार | 

अन्य विवरद दे भाधघार पर इसरो विहित्या' योहना 
को मुछ विस्तालुसाद रघकर समा जा सकता है--- 

(क) अवेतनावस्था की खिकित्सा--अपस्मार 
के वेग के समय अप्रुक्त उपन्‍्स निम्सामुसार हैँ --- 

(१) सीडोदयआ र- रात हुस वमिमनभादि 

(३ नम्य-[ 5] गया, हैप्रद, 

अगसतद बे क्‍वरग, मरिय आदर 
कह नह॒८ 4 
[६] ऋप्य खशस्मारोष्ट महप । 


दीवर, शहनादफ, 
जले 


५ ब्भ औरत इतर 





४. #गऊ 


(३) अंजन-कायस्थाद-मुस्ताद्यवर्ति,पित्तांजन आदि 

(४) घूपन-विविध घूपन |. 

(५) अभ्यज्ञ । उदवर्तंत-सिद्ध तैलादि से पलेक- 
पादि, वस्त्रमूत्नादि तेल तथा अपेत्राक्षसाद, 
शिग्रगोमृत्रादि उदवर्तत । 

(६) भादोलित करना-हिलाना । 

(ख) औषध उपचार--रोग मुक्ति के लिए निम्न 

ओऔषधोपचार उपयोगी है-- 

(१) बचा, शंखवुष्पी, ब्राह्मी भादि मैध्य द्रव्य 
प्रयोग, सारस्वत एवं कल्याण एवं करजचूण 
आदि प्रयोग । 

(२) ग्ुडची, शत्ावरी, रसोवादि के कल्प । 

(३) रस-बटी-वातकुलान्तक रस, स्मृतिसागर रस 
'अपतन्त्रकारी वटी, सर्पगन्धा घन वटी, इन्द्र 
ब्रह्म वी, वृहद्‌ ब्राह्मीवटी आदि । 

(४) घृत-पंचगव्य, महापंचगव्य, वचादि, सिद्धा- 
श्रेकाद्य घृत । 

(५) छुद्गांदि औौषध धारण |... ०४ 

(६) बचा, शंखपुष्पी, ब्राह्मी आदि के । रसायन 
प्रयोग रोग मुक्ति एवं अपुर्नेभव के लिये । 

(७) समाज एवं मनोविज्ञान द्वारा सत्वावजय 

उपचार । 
(ग) शल्य तल्त्रीय उपचार-- 

[१] सिरा व्यधन-हनु संधिगत सिरावेधन। 
हब ऋऊसु० उ० ६१/४२ 

' . [२] अग्निकर्स --निम्न स्थलों पर दग्ध कराया 
जासकता है--. | 
(१) मस्ताकांत, ललाट में दग्ध । 
मस्तकास्ते ललादे च दग्बेल्लोहशलाकया । 
--हा० स० ३/५७/३७ 
(२) ललाट, प्रमध्य, मूधिन पर दस्ध । 
ललाटे च भ्रवोम॑ध्येदहेद्यामृधिन मानवम्‌ | 
“हा० स० ३/११/५१ 
(३) ब्रह्म॒रंत्र, कोडी, पादकनिष्टिका पर दाघ | 
(४) भ्र, शंख, पाद, कृकाठ, मूलरंध्र पर दग्ध । 
मृगीवाते भ्रवी शंखोी च पारा च कऋ्रकाटीमूल 
पु रंत्रयों । “यो० चि० ४/१७-७/२३१ 
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(५) जिस अवयव से वेग प्रारम्भ होता है उसको 
ऊपर बांध दग्ध करें। --थु. चि. सा. पृ. ५७ 

(७) ब्ह्मरंध्र पर एक दग्ध -या. सुपर. गे, पू, ११८ 
व्याधिनिग्रह पृ. २४२, २५८, अ. द. थि. सा. 
पृ, १५२, १७६, भें. स. चि. 5/२३, चि. त. 
प्र. ख. १६२। 

[३] मस्तिष्क में दपूमर-अवुंद होने को स्थिति 
में आज का चिकित्सा विज्ञान इसको शस्त्रकर्म द्वारा 
निकालते हूँ। 

(ध) नाड़ो तस्त्रीय उपचार--चेता तस्त्रीय 
ताड़ियों पर अवसादक एवं निद्राजनन प्रभावी औपधि 
की दृष्टि से-- ह 

(१) धुद्रापस्मार में पेरामेथाडिआान, वेंजीववीन 

आदि का प्रयोग । 

(२) सामान्य अपस्मार (ग्राइमाल) प्रयुक्त ग्रार्डी- 

नल, श्रा मीडोव आदि का अ्रयोग । 

(इस प्रकार की ओषधियां १-२ वर्ष प्रयोग कर 
शर्ने:-शर्नें: बन्द करनी होती हैँ ।) | 

अचागत वाधा प्रतिषंध--भायुवेंद की हृष्टि से 
ही नही अपितु आधुनिक समुत्तत चिकित्सा विज्ञान 
को ओर से भी मानसिक रोगों'को पैदा न होने देना 
ही उनकी समुचित चिकित्सा व्यवस्था है । इस द्रष्दि 
से अनुतन्त मानसिक रोग्रो की तरह अपस्मार को 
उत्पन्त न होने देने के लिए निम्नलिखित योजना को 
प्रचारित एवं श्रयुक्त किया जाता चाहिये-- 

(१) जिस परिवारों में अपस्मार का, इतिवृत्त 
मिलता हो उनके बच्चों में परस्पर शादी-व्याह ने 
क्राये। र 

(२) यदि किन्‍्ही कारणो से अपस्मारी कुल * के 
बच्चो में परस्पर या अन्य स्वस्थ परिवारों में शादी- 
व्याह करने आवश्यक हो वहा अपस्मारी कुलवृत्त युक्त 
स्त्री-पुरुपों (जिनका परस्पर'विवाह किया जाता है) 
को विवाह पूर्व पंचकर्मीय चिकित्सापु्वेक कम से कम 
एक मास तक मेध्य रसायन सेवन कराया जाय । 

(३) गर्भाधान्र पूर्व ऐसे युगलों के शुक्र एवं आतेव 
की चिकित्सा शोधन शमन भोपधों से करते के बाद 


ही संत्ावोत्पत्ति की अनुमति दो जाये । है 





डा० ओ० पी० तिवारी, चिकित्साधिकारी-आयुर्वेदिक पंचकर्म विभाग 
जयाहरलाल नेहुदाः चिकित्सालय, सेवटर ८, भिलाई (म० प्र०) 


परिचय--बाहु णौष अर्धात्‌ वाह का सूप कद 
पतला पटना । बाहु शोय एवं बाद्व से सम्बन्धित विश्व- 
बाची, अंस शोष, जवबाहुक आदि रोग भी होते हैं 
अतः इनके विभेदों को थोटा समझ घहना उचित होगा । 
बाह शोध शब्द अप्ाग मंग्रह के सूत्र स्थान में बात फे 
८० प्रकारों का वर्णन कम के सन्‍्तर्गंत अध्याय रेण मे 
इसका प्रयोग हुआ है ! जबशि अंमगोध, अवधाहूर 
विश्यववाणी का साधवनिदान एवं सुख्तुत् संहिता 
निदान सुथान में वर्णन मिलता है। जहाँ तक दौर दाप्य 
का सम्बन्ध है. यहाँ पर अंसशोध में सास प्रदुपित 
होकर (अंस) सऋम्धे के ब्प्रभकार्ता शोप्मा की सुखा कर 
उन्ननोप रोग को उस्पन्ग करता है कौर सदि अंसपस्‍्रदेश 
ईथत पघाय प्रकृपित ऐीकर अंस प्रदेश में स्थित धिराजों 
(बात माहिया) भें मंगील क्षदगा धिशरर उतसन घर 
देता है तो अगयाहुए शैम यो सहाति मोती है? 
क्षबवशि विशमयवासी में पाहू कि पष्द भाग में पाररण 
होकर उंगलियों के पृष्ठ भागे पर्य्त तथा प्रगोग्ठ सौर 
हाथ फल सामने साले ाग मीं हष्डरा 
डूविस करके बाप के कर्म, (मोदर 
करता है । खययाटुक रोग 
दिश्ववादी देखस सास फाय गाता हे 


हम दिल 
के बरत प्रद्रद्ित 


सम्प्राप्ति --गिमित्त 


! 

बात प्रकोप निदान सेवस के पश्चात्‌ खामु प्रहु- 
पित होकर बाहओं में आहार से जानी बाली गाड़ियों 
(रसवाही रक्तावाही आदि) सोतसों में अयरोध उत्पस्त 
कर या सुर्ाकर उसी आहार से वंचित कर्ता है 
जिसके परिणामस्यवूप बाहु को आहार एपं पोधक 
तत्वों की कमी होती है और यह भोष मो प्राप्त करता 
है, जिससे बाहु का कार्य छमता या छास होना एरय 
हाथ उठाना, हिसाना ओर काम करना मुश्हिस हो 
जाता है साथ ही वाह में धूल का होना एबं बाहु का 
चतता दीघना क्षांदि मुग्य सक्षश छोते के । 


अन्य कारण दास प्राधात एंयें पदाधात मे: 
पश्माह विकृति स्यहप बादुभोद देंघने यो मिलती कै । 
काजयदमा में स्ससीय हे साथ साहुशोप भी घड़ी हुई 


सदस्या में नमी-श्ों मिरती है। सघमेही रोगियों में 
छममर बाहुमोंद इम लोगों से रिकार्द शिया हे । समि- 


| 
वेपी, धायमस्य रोग, [सायोरियी) आदि में महू दोर्गों 
शगाओं में शोसा देखा गया ही । या भाधानकायथ भी 
गीता है । 


सलिटित्सा--दाशीब गे समदे पोर्न स्लीटश 


प्रा न 5 भ्ह्क डक हा क्ेः 
पोटिफएसू | पर विकिल्ता काजाय अ॥र्ित् के 
40० १ हैं“ ग्रदि कह 00 कन्‍ल पक अफक है... हज के 2 ऊ आफ आर्स 
झा +हैक बटन जे ०. तह फडओ ५ शक ऊऋझ या 
है है 
थ्ण ६] हटय रा -ज् 
इड दिल हो को वाल आपदा हलक कप आग्य, डजन 
50.22 
प्र हद पराइनाडि औए था आम का पल अआश्ड़ा 
के 
१ 
कहा $ 
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आयुर्वेदीय ग्रन्थों में बाहुशोप, अंसशोष, अवबाहुक, विश्वाची आदि वातरोगों का उल्लेख मिलता 
जिनमें लक्षणों की साम्यता रहने से भेद करना कठिन हो जाता है| यह रोग वाहु या भुजा से और उसके 
सन्धिस्थल के शोप या सूखने से सम्बन्धित होते हैं । अस्थियों के संधियुक्त भाग एक कला से मावत होते है 
जिसे श्लेष्मघधरा कला कहते हैं। इस कला से निकलने वाला एक चिकना स्राव होता है जिसे आयुर्वेदज् 
क्लेदक कफ तथा आधुनिक विद्वान्‌ मँत्रेतस फल्युड कहते है। यह संधियों में स्नेहन का कार्य करता है। प्रकु- 
पित वायु जब इस क्लेदक कफ को शुखा देती है तो संधियों के के सूखने लगते हैं। यह अवस्था किसी 
जी संधि में हो सकती है । लेकिन जब यह वाहु या भुजा की संधि में होती है तो वाहुशोप, अंसशोष, भव- 
बाहुक नाम से जानी जाती है। आधुनिक चिकित्सक इसे ओस्टियो बार्थाइटिस ऑफ सोल्जर जीइन्ट (0560 
हाधाप$ णी $80०7त७: ]०॥४०) कहते है। शोप शब्द के कारण इसे सन्धि का क्षय भी माना जाता है। 
पीड़ा, जडता तथा पेशी अस्थि सन्धि का क्षय सामान्य लक्षण होते है जो यक्ष्मा दण्डाणुओं के कारण चिर- 
कारी सन्धि प्रदाह के फलस्वरूप होता है । 
चिकित्सा की हृष्टि मे इसमें महावला तैल या प्रसारिणी तैल का अभ्यद्ध कर पिण्ड स्वेद करना 
चाहिए । शमन चिकित्सा के रूप में बसस्तमानती रस, वातराक्षस रस, मुक्ता पञ्चामृतत, वृ० वातचिन्तामणि, 
रसराज रस आदि बहुमूल्य योग रोग में विशेष लाभकारी रहते हैँ | असमन्ध, उड़द की दाल का आटा १००- 
१०० ग्राम, रास्ता ४० ग्राम तथा कुचला १० ग्राम की रोटी बनाकर उस पर एरण्डतेल चुपड़कर पीड़ित 
स्थान पर लगाने से विशेष लाभ होता है । 
रोग के विषय में जवाहरलाल नेहरू चिकित्सालय एवं अनुसन्धान केन्द्र, भिलाई के पझचकर्म 
जभाग के चिकित्साधिकारी डा. ओ. पी. तिवारी ने संक्षिप्त लेकिन सारगभित लेख विशेषांक के लिए प्रस्तुत 
किया है जो रोग के विषय में पर्याप्त जानकारी पाठकों तक पहुंचा रहा है। 


-+गोपालशरण गर्ग । 
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वाहु का अभ्यंग कर पष्टिकणाली पिंड (नवराकीडी) 
करने से बाहुशोष में अवश्य ही लाभ होता है। साथ 
में दोपानुसार औपधि सेवन करावें। औपधियों में 
क्षीरक्रा तेल १०१ आवृत्ति का १० बूंद को दूध के 
साथ सुबह-शाम पान करावें। साथ महारास्वावि- 
कषाय १०-१० ग्राम सुबह-शाम एवं योगराज चूर्ण २०२ 
ग्राम की मात्रा में प्रतिदिन प्रयोग अवश्यकरवा चाहिए। 
सारांश में निम्नानुसार चिकित्सा करना चाहिए। 


१. क्षीरवला तेल १०१, आवुत्ति का १० बूंद 


स्वर्गीय बैद्यरत्तम पी० एस० वारियर आये वेच 
शाला, कोट्कल (केरल) के चिडित्सा संग्रह नामक 
पुस्तक के अनुसार ऐसे रोगों में बरावतित क्षीरवला 
थआादि वातहर तेलों से नस्य मुख्य दें | सिरोवस्ती और 
अभ्यंग भी जरूरी होता है। भोजन के बाद वातहर 
कषाय और तेलों का सेवन करना अच्छा है। आव- 
लित तेलों को मल कर स्वेदन करना और धीरे-धीरे 
हाथ हिलाने की कोशिश करना चाहिए । स्वेदन में 
पस्टिकशाली पिंडस्वेद अधिक लाभकारी होता है। 


विशेष चिकित्सा--मैने बहुत्त से बाहुशोप से 
पीड़ित रोगियों में वात नाशक औषधियों के साथ-साथ 
वृहण चिकित्सा की है, उससे अच्छे परिणाम आये हैं। 
इसमें धन्वन्तरि तैल या क्षीरवला तेलों का शिरो- 


अभ्यंगर एवं नस्प साथ ही पेरिनथकेरियादि तेल से 


स्तेहपान के रूप में साथ ही वातहर एवं दोपानुसार 
गौपधियों का प्रयोग । 


हे. पष्टिकशाली पिण्ड 'नवराकीड़ी' भवश्य करें। 


२. क्षी रवला या धन्वन्तरि तेलों का अभ्यंग एवं 
नस्य । ह 


हू 


विसर्प 


..ह..0ह080.0..0..... खिला: है ६५५८ ३४९ 8१5 हजढ, शक . फ हृ 
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रोग का नाम --विसप॑, परिस्ष, 798 9८।४5 । 

परिधाया-वियिध्र मर्प ति यतो विसपं लेन संशितः 
भगेर प्रकार की गतियों से शरीर के सपी प्रदेणों में 
गमन करने से विसप कहलाता है । 

सन्दर्भ सहित परिच्य-भरक बिकित्सा के 
व दें अध्याय में विसप रणंव मिलता है। सश्नुत मे 
निदान स्थान १७ तथा बि० स्थान १७ में इसका 
बर्णुत किया है। माधव ते इसे एस प्रकार कहा है । 

सर्वेत: परिमपंणादिति स्वतः परिसपंणात परि- 
घिव्रिप सर्पंणात बिसप: । थि उपसगं सूप्‌ घात्‌ में धज्‌ 
प्रत्यय करने पर विसर्प शब्द घससा है। बिसर्प और 
दीसप दोनों शब्द घृद् हैं यमन के पेश को रोझने से 
इस ही उत्प्ति शोने का वर्णन घरक सूत्र स्थान ७ मरे 
या गया है । संधा +- 

ऋष्ठहुसतास बीमपीश्छादिनियदना गंदा: । 
तीद सोप्तगिक रोग हैजो छोधांशिक 


पह एक र 
होता है शिममें चर्म भोय 


मासागोलाणुर्मी के उपसर्ग में 

के साथ उपराधि सावंदेशिक सक्षण होने है । 
रोप की उत्पत्ति के कारण“-आयुरपंदीय बारण 

निम्न खिथित है 
समताम्सर टू दमन 


घूक्काना 


दसानामसिसेवलास $ 
सरामौदीखम्दले ॥ 


श्ह््म्म हट 
मेडनांगू । 


स्थापशग हुप छोप्पश गपाइर 
ककया इरिताली घ मेडशानक विदाहितार का 
कं बिशानी जिमाशानो फ्रतधासमगसदशध्य थे २ 


हि ई६#३ छाम गान प्र 75 
दस्म: शाइडाडिएृवशिमाससाला घजीउशाद वी 


:# ही है व जि हक 


तिलमापरुल्यानां मंधानां पृष्टिकारप थे। 
प्राम्यानूपोदकारा थे मासानां संथुभर्य थे ॥। 
प्रबिन्तानाम सात्म्यानां विशदार्मा थे गेवनात । 
अत्यादानादिदवा ह्यप्नाद जी ध्यग मात द्ष तासू _। 
सलतबन्धप्रपपनादीनरयाति मेबमासू | 
विधवातारििदोधाश्य विसपंणां समुदभव: ॥ 
[घर खि० २१ ) 
सवण, अम्ल, फटु एवं उध्ण रसों का अधिक सेदन 
करना, झट्ठा दही, दही का पानी, स्विर्का, सरा सोवीर 
विफुति मदिरा का अधिक सेवन करना, उ्ण यीय॑ 
वाले राम-प्राहइुव का अधिक सेबन करना, हैरिस शक 
तथा बिदाड़ी करत झा अधिक सेदइत करना, बुलिका, 
किलाट, मरदक मा अधिर सेवन करना, मण्दारी 
खादि सर्धाने ददयों को अधिरा मेबस बरना, लि, 
खबद, कासथी, तिल भा संस, पिप्टना, दाम्य साँस, 
झानूप मांस, औौदष मांस, सहंसत, सी सछपी कछषा 
विरद छाष्टार दब्यों वा मरईय सेषग शरमा, अधिक 
सोते मरना, दिन में सोना, अभज्जीर्भ होना, सम्यणन, 
धाएू आदि भारतरों सेजट जाना, कहो में आदाम गग 
छाना, अंगों को रस्सी आदि में असकर कापनता, पर्ष 
स्थान मे गिरे माना, छूर आदि का अधिक सैक्स बारां, 
शारोरिय थम अधिर कास्या, वियेही बाद शा सम्वक 
एुड अट्नि में जल जाने के शवरद विमई होगा है । 
आधुनिश मत «+ दगरा प्रधान हेत शोकांशिश 
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तब पुयजनक -अन्ये! तृणाणु. भी इसके साथ रहते". 


रहते हैं । 

त्वचा में खंरोच, क्षत, ब्रण इत्यादि से गोलाण 
भीतर प्रवेश करके रोग उत्पन्त करते हैं। अतः ब्रणी 
तथा शस्त्र कम किये हुये मनुष्य रजस्वला तथा प्रसूता, 
नालच्छेदन किए हुए तथा टीका लगाये हुये बालक के 
इससे पीड़ित होने की सम्भावना अधिक रहती है | 

दो वर्ष की अवस्था तक बालक को, ४० वर्ष की 
अवस्था तक जवान को रोग अधिक होता है पुरुषों की 
अपेक्षा स्त्रियों में यह रोग अधिक होता है । कतंलक 
वक्‍कशोथ, यक्षत्‌ शोथ, पानात्यय, मधुमेह, वातरक्त 
तथा अन्य दौवेल्यजनक रोगों से पीडित इससे अधिक 
उपस प्ट होते हैं। अस्वस्थ स्थानों पर रहने वाले अधिक 
पीड़ित होते हैं । अपनी प्रकृति के कारण यह रोग 
अधिक होता है | आत्त्रिक, मसूरिका आदि रोगों में 
यह रोग होता है । 

* 'शौग के विशेष लक्षण्‌--आपुर्वेदीय मत-आष्य- 
न्तर मार्ग में आश्रित विसप॑ के लक्षण-मर्म स्थान में 
उंपधात, सम्मोह, अभ्यन्तर मार्गों में विघहन, अधिक 
तृष्णी, मले-मूक्त और अपान वायु आदि दोनों का विषम 
रूप में निष्कासित होना, एवं जठरारिन का शीघ्र नाश 
होनी; अष्यान्तर विसप॑ के लक्षण हैं। ये लक्षण नहीं 
हों तथा सामान्य बात पित्त और कफज विसप॑ के 
लक्षण हों तो वाह्म विसर्प कहलाते है । 

५. पीतज विसरप का लक्षण--प्रम, सम्पूर्ण शरीर 
में ताप, अधिक 'प्यांस लगना, उदरशूल, बछ्ों में 
वेदना, अंगों में ऐंठन, शरीर में कम्प, ज्वर, तमक 
इंव[स, कास, अस्थिसन्धिभेद, सन्धियों का होला हो 
जाना, वेषन, अरुचि, अन्न का पाक ने होना, आंखों में 
ब्याकुलता का अनुभव होना, नैत्र से अधिक आांसू 
निकलना, अंगों पर चीटियों का चलना अनुभव होना, 

जिस स्थान पर विसप॑ होता है वहां का रंग श्याम 

और लाल हो जाता है । उस प्रदेश में शोथ, त्तोद, 
भेंदनवतू पीडा, शूल', तनाव संकोच, रोमांच, फड़- 
फड़ाहट, आदि होते है । चिकित्सा नहीं करने पर शीघ्र 
फूंटने वाली, अरुण एवं श्याम रंग की पीड़िकारयें एकत्र 


हो जाती हैं। उनसे पतला, विशद, अरुण वर्ण का 
अल्प स्राव होता है। वात, मल-मूत्र रुककर निष्का- 
सित होता है । 


पैत्तिक विसप॑ का लक्षण--ज्वर अधिक, पिपासा- 
मुर्ज्छा, मोह, वमन, भोजन में अरुचि, अंगों में भेदनवत्‌ 
पीडा, स्वेदाधिक्य, अन्तर्दाह, प्रलाप, शिरःशूल, नेत्रों 
में आकुलता, नींद नहीं आना, बेचनी, चक्‍कर आना, 
ठण्डा वायू भौर जल की अधिक इच्छा होना, मल, 
मूत्र, नेत्र का वर्ण हरा या हल्दी के समान पीला होना, 
हरा या पीला प्रत्येक वस्तू को देखना, जहां पहला 
विसपं होता है वह स्थान का वर्ण तांवा के समान 
लाल, हरा, हल्दी के समान पीला, नीला, काला या 
रक्त वर्ण में कोई एक वर्ण की उत्पत्ति होती है । वहाँ 
उठा हुआ, अधिक दाह, भेदन के समान पीड़ा से यक्त 
पीड़िकायें होती हैं। पीड़िकायें शीघ्र पक जाती हैं । 


कफज विसर्प का लक्षण--शीत लगना, शीत 
लगकर ज्वर होना, शरीर में गुरुता, निद्रा, तन्द्रा, 
भोजन में मरुचि, मुख का स्वाद मौठा होना, मुंख कर्फ 
लिप्त सा मालुम होना, बार-बार थूकने की प्रवृत्ति 
तमन, आलस्य, स्तैमित्य, अस्निमांच, दुबंलता होना, 
जहां विसप॑ होता है वहां शोथ होना, पाण्डू वर्ण का 
स्नेह होना, शृन्यत्ता, जकड़ाहट, ग्रुरुता, अन्य बेदना, 
कठिनता से पकने वाला, बहुत दिनों तक रहने वाला, 
त्वचा मोदी होना, ऐसी अनेक पीड़िकायें उत्पत्त होती 
हैं । इसका वर्ण श्वेत और पाण्डू होता है । फूटने पर 
श्वेत, पिच्छिल, तच्तुमय, गाढा, बधा हुआ, चिकना 
स्राव निकलता है । इसके बाद गुरु, स्थिर, जल से 
युक्त, चिकनी, मोटी त्वचा तथा घने मल के लेप से 
युक्त ब्रणों का अनुबन्ध उस स्थान पर बना रहता है 
और ये अनुवन्धी चिरकाल तक स्थायी रहते हैं। रोगी 
का न, नेत्र, मुख, त्वचा, मूत्र और मल श्वेत वर्ण के 
हो जाते हैं । । . 

बात पित्त जन्य (अग्नि) विसपं का लक्षण--- 
इस रोग से पीड़ित रोगी समझता है कि शरीर के 
ऊपर अंगारे रख दिये हैं। रोगी, वमन, अतिसार, मूर्च्छा, 
दाह, मोह, ज्वर, तमक इवास, भोजन में अरुचि, 
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अरिययों के यन्धियों में भेदनब्त््‌ पीड़ा, प्यास की 
अधिकता, अपचन, अर्गो में शदनवत चीहा भ्रादि उप- 
द्रवों से ग्रसित रहूता है । विस जहां होता है वहां 
शारत, कोपसे के समान कसा या रक्त बे का होता 
है । जाग के जलने पर जिस प्रकार के फफीले होते हूँ 
उच्ी प्रकार अनेझ फफोने उत्पन्त हो जाते हैं। यह 
इस्ज विसप॑ शीघ्र फंशने वाला होता है । शीघ्र ही 
मर्म स्पान (हृदय) तक फल जाता है। मर्म स्थान 
बाफारत होने पर बलवती वायु अछ्ठों में काटने जैसी 
पीड़ा करती है और शान फो नाश कर देती है। हिकका 
भर ए्वास को उत्पन्न करता है। नींद नहीं बातो 
है । नींद नहीं भाने से रोगी ज्ञान हीन हो जाता है। 
मानसिक चिन्ता अधिक हो जाने से रोगी किसी स्थान 
पर सुद्य का अनुभव नहीं करता है। जिसके फारण 
रोगी फही जाना जाना चाहता है। मलेश अधिक होने 
से मीद नहीं जाती है । रोगी दुर्बल होने फे कारण 
घयन करने जाता है तो जागना माठिन हो जाता है । 
पहुं अग्नि विसप विकिरण होता है । 
कफ वात जनन्‍्य प्रन्यि विसर्त का लक्षण-प्रत्धि 
लात, वीड़ा युक्त एवं ज्वर भी रहता है । इसके अति- 
रिक्त श्वास, कास, अतिसार, मुख का सुना, दविंचकोी 
हया विश्वम लक्षण होते है। मुइता, नि सत्ता, मुच्छा, 
अज्जों का टूढना, बग्सिमोीय भी होता है । ः 
आधघुनिक सत--रोग क्ग थे २-४ दिनों के 
संघय काल के पश्चात्‌ एकाएक घोय देकर आता है। 
यच्मों में आप लाते है। भीत के अतिरिक्त एमन, 
शिर्माय, शिर में दर्द, शरोर में दद, 


सह मिलते है। कभी-क्मी मिर:टुल अधिक बढ़ 
जान प्र मह्तिष्श दर्णशोयप (5 $ सम्देड होने 
मततक पर 


सवा है । छुछ घष्टों क बंद माल 
छोटा सा रक्तार्य स्थान डियाई देता है जो घौरे- 
हौरे फारों दरफ फरन माता हू। महू स्थात उभरता 
रहता है । महू घमरलि बस पीड़ा दबाने यद 
दय माता है | इसका कश्रततार पढ़े पैर एव. मद वा अबे- 
साइ ठेड या मार होता है 8 दिनारा यादा 
हुदा, रू कुस्सियों में दुछा होता है। इसमें समिश्प 


श्ण्धाः 


पीध रह को होती है । सीर-भार दिननाँ में नहरें पर 
घभोय होता है तथा मान बाहर की जोर निकस जाया 
है । आंखे बन्द रहती ४ । गये वो सांग ग्रस्थियां, लीभ 
की सस ग्रन्यिया तथा सासा ग्ररियिया श्ीय युक्त हू 
जाती है। रोगी फो निगतने भे॑ मठिनाई होती $ । 
शोय कम होने पर भूरसी निकलती है । मुख थे विस 
गले के भीतर पहुंच. कर फमी-फ्शी शामानरोद 
उत्पन्न छर देता है । जिन रोगियों की चिकित्सा नहीं 
होती है ये भी ४-५ दिनों में ठीक होते संगते हैं। 
विपमयता होने पर १०२०१०४" एल धकः प्रवर हो 
जीता है, जिछ्ठा मंत्री रहती है, मलावरोप तथा हृदय 
बोर नाड़ी फ्री गति तेज हो जाती है । सूत्र कम होता 
है। एलब्युमिन भी मिलता है। ज्यर १०४ फ्रै० कोन 
पर प्रताप, तद्वा, निद्रानाश आदि सद्यग होते है । 
सम्प्राप्ति तथा पेंथालोजी-- 

व्वजुमांसमोणितगता: कुपितास्तु दोषा:। 


सर्वाज़सारिण... मिद्दारियतमात्मसिद्धम ॥ 
मूय॑स्ति विस्तृतमनुस्ततमागुशोप । 


वित्तरणाहइचन दिप्तप॑ माह: ॥ 
सु० नि० स्यान--१०/३। 
हार और विहार से झृपित दोध राचा, 


+ ७४$ ७४ है ्+ 
जाकर समय अधी मे क.वने 


ते सर्वतों 


भिध्या 
लसिका, मास लोर रहा 


बाते, किसी एक स्थान पद स्थिर ने रहने यासे, शपवे- 
अपने यातादि दीर्पो के सद्दगों मे मुक्त, विशदृत गया 


ब्रज है 


यो हीद्र उत्पन्न । 
के बतरट गे पिशर्दई 


अर्प उभार याले 
सारे शरीर में फीशम पीमने 


पष्टने है । 
शुस रोग का अपान बा रण डाइट 05 छ5 78५ 
50225 है जो दि हात हारा राला मे प्रविष्ठ फो४र 


६4306:5४: 07 ८) 
होता 


पैग छत्ाल्त करठा है। इसे साए 


विश बहते के । शत मे मध्य होने का इस सभे 


है, होने मे को दिस होटा हीं उमे 5 रे 
है। यह बकश, बार के रोड शांति संद्ापार धर 


आारिषु फपर के पर 
५ 


अपार कपाकांर८ पापा भाभाफशक सरकार चिकपवाए 2 व जरप दपापाफ कपास कापकाा-9 कसा गज कप शो कृषकक सबक साख धकरडवी काका पद आर रकी सर वारवि क्र एत+परंसतरअांके:फउलपरा१ा कफ सी दाया कक बबक बतक सके: ध्ण शत 
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और अनुत्वचा में फैलकर शोथ उत्पन्न करता है । शोय 
के स्थान पर सृजन, लालिमा और दाह उत्पन्न होता 
है। चर्म और अधिचरम के मिलन पर फफोले निकलते 
हैं। विकृत त्वचा का किनारा बिल्कुल स्पष्ट और रेखा- 
दूत होता है भौर इससे स्वस्थ त्वचा में जाने वाली 
कुछ लाल लकीरें दिखाई देती हैं । ये लकीरें शोथयुक्त 
लसवाहिनियों की होती हैं । तीम्न रोग में अनुत्वचा में 
विद्रदियां बनती हैं और स्वचा का नाण हो जाता है । 
बविसप॑ का शोथ चारों भोर फैलता जाता है और उस 
. का सध्य का शोथ कम होता जाता है। किनारे से 
चारों ओर की लसवाहिनियों से ये धीरे-धीरे फैलते हूँ 
परन्तु तत्स्थान सम्बन्धित लसग्रन्थियों के परे नहीं जा 
सकते हैं। उनका विष लस के साथ सम्पूर्ण शरीर में 
विपमयता पैदा करता है जिससे ज्वर भादि लक्षण होते 
हैं। बच्चों में तथा दुबंल रोगियों में ये लसग्रन्धियों के 
प्रतिकार को तोड़कर रक्त में पहुंचते हैं जिससे दोषमयता 
होती है । इससे लसम्रन्थियां फूल जाती हैं। बुबक, 

' बहुत, प्लीहा इत्यादि अंगों में अपजनन होता है और 
' क्रभी-कभी धनास्त सिराशोथ, दोषिक अन्तःशल्यता, 
. पूयमयता आदि विकृतियां होती है। रक्त में पोलिमौफं 
बढ़ जाता है । एक स्थान में बार-बार विसप॑ का उप- 
 पप्तग द्वोने से वह स्थान श्लीपद के समान मोटा हो 

जाता है । 


###४७४ निदान चिकित्सा विज्ञान पंचम भाग] ##४४४॥७७॥: 


० 





इसमें दोष वात, पित्त और कफ होते हैं ।' दुष्प 
रक्त, लसीका, त्वक्‌ एवं मांस ये सात होते हैं। अधि- 
प्ठान सम्पूर्ण शरीर है । 


विभेद--विसपं सात प्रकार के होते हैं। यथा--- 
(१) वातज (२) पित्तज (३) कफज (४) संन्निपातज 
(४) वातपित्तज-आग्नेय विसप॑ (६) वातकफज ग्रन्थि 
विसपे और (७) पित्तकफज-कर्दम विसर्प । चरक ने 
क्षतज नहीं माना है किन्तु निदान में क्षत का उल्लेख 
किया है--अत्यादाना हिवास्वजाद. जीर्षाध्यश्तनातूँ 
क्षतात्‌ । चरक ने बाह्य और आामष्यन्तर मोार्गाश्ित से 
दो भेद किये हैं । 20 + 


भाजकल अग्नि विसपं को व्ाशअं0998 एांभं०ए० 
$00॥, ग्रन्थि विसप॑ की ्रएआंएलं४४ ए9ए50705छा॥, 
कर्दंम विसप॑ को 0७॥प्रा०लपन्वाव0075 79 809॥85 ; 
कहते हैं। चेहरे से मारम्भ होकर धीरे-घीरे नीचे शरीर 
में फैलने वाले विसर्-ं कौ संवैसर-8. गाशाक्षा8 कहते 
हैं । आवर्त्तक विसर्प ((२९०७7व7४) में हाथ, पर या 
मुद्ध पर बार-बार होता है। बार-बार आक्रमण होने 
से त्वचा मोटी हो जाती है क्योंकि लसवा[हिनियों में 
लस प्रवाह अवरुद्ध हो जाता है जिसे हस्तिचंम विसर्प 
पध्योशाएं॥४5 708095 कहते हैं। नवजात विसंर्प 
में जन्म के बाद नालछेदन करने से. विसर्प हो जाता है । 


विभेदक निदान | 


कुष्ठ 


ि--++++++++++-+्_+_-___0.. 


(१) चिर क्रिया काला स्थिर, प्रबल रक्तपित्त दोष- 
चन्य। 

(२) गुरु की अवज्ञा, चोरी । 

(३) त्रिदोषज होता है । 


(४) दृष्प-रक्त, लसीका त्वक एवं मांस । 
(५) भेद-महाकुष्ठ सात एवं क्षुद्र कुष्ठ ग्यारह 
मिलकर अठारह होते हैं। - * 
(९) कुष्ठ में बाह्य और आशध्यन्तर योग नहीं 
. किया गया है। 
ह 






शििललिलिस पल मलिलीशि अकलककहाउका, | 
५ 


वितर्प 


(१) .अधिर विसपंण-शील, प्रबल 
जस्य । है 


(२) इसमें नहीं है । 2 4 
(३) श्रीकण्ठ भादि आचाय॑ इसे, एक ,दोष .से 
उत्पन्त मानते हैं । 
: (४) इसमें भी यही होता है । ॥ 
(५) चरक अनुसार विसपे सात होते. हैं. ४ 


रक्तपित्त दोष॑- 


(६) इसमें है । 








४७४७७७॥७४७७७७/७७७४४७४४७७४७४७७७७७७७४/७७७७७७४ ७७७४ आह 
_ को ही परिसप कहते हैं जो अंग्रेजी में 'एरिसिपेसाज (टिषइटएशशड) े नाम मे दिख्याल 
है। यह बहुत ही तेज संफामक व्याधि है जो. एका विधिष्ट प्रकार के मालागोसाएजों के सक्रमण से उत्प्त 
होती है जिसमें च्ंशोय के साथ ज्वर आदि लक्षण उपस्थित रहते हैं। बेशानिर प्रत्यक्ष वरीक्षणों द्वारा देखा 
गया है कि जब त्वचा में खरोंय, क्षत्र, ग्रणभ, घाव बादि से शोवांधिक मासागोनाणु अरदर प्रविष्ट करते हैं 
तो विस ध्याधि उत्पन्त होती है। यही फ्रारण है कि त्वचा के छित जाने, फट जाने, कट जाने या फोष्टे- 
फुंसिया उत्पन्त हो शभ्रण ही जाने और शल्यकर्म किए मनुष्य के घाव, विशेष देर तब दुले रह जागे, रजस्वसा 
स्‍त्री एवं प्रुता स्त्री, नाल छेदन किए हुए और टीका लगाये हुए शिशुओं को यह ख्याधि विश्लेष रूप से 
आपान्त करती है | सटू व्याधि दो वर्ष के बम याते बच्चे से ४० वर्ष के प्रौड को अधिक होती है । सह पुझुषों 
भी अपेक्षा स्वियों को अधिक आफास्त करती है । आयुर्वेद में बातज, पित्तन, फफझ, वातपित्तज (आनप्नेप 
अर्थात्‌ अग्नि सहश लक्षण के कारण), बात कफज [ग्रन्यि बिसपं), परित्तकफण (कर्दम), सस्तिपातज विश्वर्ष 
की बाघाय घरक ने बाह्य एवं आम्पन्तर भार्गाश्नित दो भर्दो में रथा है। ममंस्थान में सोट संगता, सम्मोह, 
आध्यस्तर मार्गों में विघट्नन, अधिक प्यास, मल-मूत्र एवं सपान वायु आदि येगों का विषम छूप में निशसना 
तथा जठराग्नि का शीघ्र नाश होना भादि लक्षण हों तो आर्पस्तरिक तथा बदि उपर्युक्त क्षण मे होकर 
साधारण बात, पित्त एवं कफज विसप॑ के लक्षण हों तो बाह्य विस कहलाते है। उन्होंने धातज विसर्ष नहीं 
माना है किन्तु निदान में क्षत का उल्लेय किया है। इस व्याधि में रक्त, ससोका, चर्म एवं सास दृध्य होते हैं । 
मिथ्या जाहार-विहार मे प्रकुषित दोष-चर्म, लसीका, मांत तथा रक्ता में प्रविष्द होकर समरत 
अजू-प्रत्यज्ञों में फेलने वाले, किसो एक स्थान पर स्थिर नही रहने वाले निजी बातादि दोपों के सक्षणों से 
गुक्त, विस्तृत एबं थोड़े से उभार वाले शोच को तुरस्त- उत्पन्न करते हैं । 
इसात्य चिकित्सा शास्त्रवेत्ता के कवनानुतार जब 'स्ट्रेप्टोफोक्स एरिसिपेलाज” तामक शीवालु 
त्वघा में श्वादि द्वारा प्रविष्ट होकर बुद्धि की प्राप्त होते है तो वे वहाँ फे लसवाहिनियों में जाकर अ्रतुददिृझः 
' प्रसारित हो कर त्वचा और अणुल्यज्ञा में फेलकर शोय, लालिमा, दाहु उत्पत्त करते हैं। विक्ृत्त श्यक्ा का 
किनारा पूर्ण स्पष्ट एवं रेथाडित होता है तथा त्वचा भौर अधित्वना के संगम पर फफ़ोले निकल जाते है । 
स्वस्थ भर्म में गमने करने वाली अहद रेखायें हृष्टिगोंचर होती हैं जो शोगमय ससवादिनियों की होती है । 
सीदर ब्याधि पें लनुस में फोर का निर्माण होता है तथा घमम गत माण होकर मध्यभागीय ज्योष, सपुस होश 
जाता है । विए स्त के साथ सम्पूर्ण शरीर में प्रसारित होकर विपमयता में जर, दाह आदि इुद्ठ पत्र 
कर देता है | फुंसियों के तरल का प्रतिष कांच पद्टिका पर निर्मान कर-मंथिलीन ब्यू से रगवर सुदमदर्भी गन्त् 
में देपकर सम्वे मालाकार भीले या बंगनी रंग के गोताणुओं पी पहुचावा जा सकता है । 
इसव्याधि ही घिकित्य! में क्षायूयेंद में उपवास कर रास्ष द्रब्यों का सेवन, दोधामुगार चमसे, विशेषयन, 
परियेक और रक्तमोक्षण कर अविदाही द्रब्यों झा सेवन, इन्द्रज एवं विदोपन प्रद्धार में हुष्ठ ब्याधि प्रकरण 
में वगित घुत, चूर्ण, गदाप, रसायन झादि का पेवन सुपर विशिष्ठ लिडितस्सा के हाय में राश्तादि सेप, ४ एन 
छत लेप, प्रवीष्दरिश लेप, भतपधोत घत सेप, दहांग रिपर आदि बाह्य प्रयोगाय; अमुतादि बवाद, भूतिम्यदि 
इदाय, महाम जिप्डादि गवाय पीने के खिए तथा सदातिसः घन, मबिनार मुस्युत, शोर गुसख्पुस, रममादिक्य 


थाने पे सिये ओर घदिरारिप्ट, सारिदादारिध्ट समंभाग से मिला शोशन के बाद दिराने ने लिए प्रशभुरण 


न्यू 
किया जाना उत्तम साम प्राप्त ऋरात्ता है । 
इजाबी, मिला गया ने निदासी डा> रबीखपुमार मियाय जैसे अगम हे धनी है बे बाणी # 
व्ज पा रा 


दा ३ जे है, >> “० है | 9:३६ ९* हो क हक ] * आर श्र ही |. 
भी हैं इन लेप आपुयेद ई पिभिम्स परचिताओों पे प्रशाशणित रोड गाते हैं जया गोगी पऱीसा रक निदात' 
भामकः भधारसिधि हे कई छप विशेधतों के! पिरेध सम्पादर हे कप में थे मस्य कर 


दिणछरिदाएय थे स्नोहना की वरों रनााहोगर पचाधि शाल सा प्रशिष्ठ अदु्वेदट/ 


30 2 ५ है 
ब ३ परमार कट 
पड भ् है: #. आ रु ्>ट स्‍ 
में प्रहात सलाद दसजी एिड़ता, अंक धंभाव दे तल शद समर के पु रेधत पक 3 जड़ पहजी ये, कणादनीय का अब 
ह का 
मडहशत 
-पोगी हैं। “महीशत्र रप्रवाद 
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'आधुनिक परीक्षा विधि--किनारे के पास जो (यो, र.), बृहद्‌ मंजिप्ठादि क्वाथ (यो. र.) १४ मि० 
फुन्सियां होती हैं उनके द्रव में मालागोलाणु शुद्ध संवर््ध लि० प्रात:-सायं पीना चाहिये । बी, 
: में उपस्थित रहते हैं। यदि उस द्रव का प्रल्ेप कांच की घृत--बृषादि घृत, दुर्वांदि घृत (यो. र.), तिक्तक _ 
, पटरी पर बनाकर मेथिलीन ब्ल्यु में रंग कर देखा जाय घृत (पे. र.), सोमराजी घृत (भें, र.) १ तोला, प्रति- . 
तो लम्बे मालाकार नीले या बैंगनी रंग के गोलाणु दिन प्रात:-सायं खाना चाहिये । 


| 


' दिखाई देंगे । इसे संवर्ध ('गाधा«) के लिये भी कांचनार गुरगुल, कंशोर ग्ुग्गुल (भे, र.) प्रात:- . 
प्रयोग किया जा सकला है। साय॑ १ गोली देनी चाहिये । 
ह रोग की चिकित्सा के सिद्धान्त-- माणिक्य रस (मे. र.), रसमाणिक्य, तालकेशर, ' 
कह पुव॑ंभेव विसर्पेषु. कुर्याल्लंघन रूक्षणे । कालाग्ति रूद्र रस १२४ मि. ग्रा. दो वार ५० ग्राम , 
विरेचवमनालेपसेचनासू ग्विसो क्षर्ण ॥ पीपर चूर्ण मधु के साथ मिलाकर देना चाहिये । । 
” उपचरेद्यथादोष॑ विसर्पान विदाहिभिः। अरिष्ट--खदिरारिष्ट, सारिवाद्यारिष्ट १४५ मि. 


ऊयो० र० लि, सम जल से भोजनोपरान्त दो बार देना चाहिये । 


2 सा जम का को ५ तेल--करण्जादि तेल तथा शिलाजित्वादि तैल , 
रतायनानि दुष्ठछ सपराध कक्‍्वाधिताति च। को लगाना चाहिए । 


चुर्णादीन्यपि सर्वाणि विसर्पेष्वपि तान्यलम्‌ ॥ रोग में होने वाले उपद्रव तथा उनकी चिकित्सा-- - 


; ऊयथो० र० * 
तम्नत--वदर परापाण चूर्ण २५० मि. ग्रा. मधु से 


*. -इस रोग में सवंप्रथम लंघत कराना चाहिये। रूक्ष 
पदार्थ का सेवन कराना चाहिये । दोपानुसार वमन, ३-४ बार देना चाहिये । छदिरिपु १ ग्रोली मघु से ४ 


धे गत. वर ग्ी ४५ 
: विरेचन, परिषेक और रक्तमोक्षण कर अविदाही पदार्थों. पम हम । मलावरोध होने पर त्रिफला चूर्ण, , 
का सेवन कराना चाहिए। इन्द्रज तथा त्रिदोषज विस... पणे देवा चाहिये। | 


में कुष्ठरोक्त समस्त घृत, चूर्ण, क्वाथ रस योग आदि अन्य शोथ--जीवाणु नाशक आधुनिक औधधों , 
तथा रसायन ओऔषधियां देनी चाहिये । वाग्भट ने स्नेहत की देने से शमन हो जाता है। आयुर्वेद में कज्जली' 
' करना अहितकर वतलाया है। का प्रयोग जीवाणु नाशन के लिये करना चाहिए । 
। शोग की शास्त्रीय चिकित्सा-- हा सफलेतो मिलती हैं; 
... लिप--रास्नादि लेप (यो० र०) वातज विसप॑ में रोग की साध्यासाध्यता---वातज, पित्तज और 
| करसवोदि लेप (भे० २०) तथा प्रपौष्डरिक लेप पैत्तिक कैंफेज विसप॑ साध्य होते हैं । सन्निपातज, विसप॑ भौर 
' विस में । वातज अस्राध्य होते हैं । अंजन के समाव काला रोगी. 


ह * आरमखधादि लेप (भे० र०)-कफज विसप॑ में असाध्य होता है । मं स्थानों के विस 
] त्रिफलादि (यो० २०) तथा दशशांग लेप सभी विसपे में, ढोते हैं। 

| शतधौत घृत लेप, मांस्थादि लेप (यो० र०) पञ्चत्व- रोग में प्रमुख शास्त्रीय एवं अनुभूत ओषधियां- 
! गादि लेप (यो० २०) व्यप्रोधयादादि लेप (यो० र०], यहां तिक्त घृत, पंचतिक्त घृत, बमृतादि क्वाथ, मंजि- 
। शिरीप त्वग्रादि लेप (यो. २.) । ष्टादि क्वाथ, महामंजिष्टादि क्वाथ, आरोग्यवर्धनी 
| : विाथ--अमृतादि क्वाथ (सै, र.), भूनिम्बादि ऊशोर गुग्गुलु, कांचनार अग्युलु, रसमाणिक्य काला- 
। पक २.), 388 क्वाथ (यो. र.), ग्निरुद्र रस, दर्शांग चर्ण, शत्तघात घृत आदि 

| एसवमादि कला, मस्तार बाय, पुरीनन 42) 3 चिकित्साकालो 
। ५; + थ॒ में आरोग्यवर्धनी, कैशोर गग्गुलु 


पं कच्छसाध्य 


ने अनुभव --विसप॑ 
गमच्छा काम करता. 
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के 


है । शिवाजिसवादि तेल लगाकर उस पर दर्णांग चूर्ण 
मं छिशकाव कर देने से शरण ठीक होने लगते हैं। 
घशिलाजित्यादि चैन से ममिययां तद्ष नहों करती है । 
साथ ही क्राधुनिक जीवाणु नाशक पेन्सलिन शादि का 
इस्जेससन देने से रोगी फो आराम होता है और कीई 
उपद्रय भी नहीं हीता है । 


धिधिध चिकित्सा प्रणालियों द्वारा उक्त रोग 
के परिहार हेतु व्यवस्थाओं तथा चिकित्ता का 
परिज्ञान--रोगी को पूर्ण विश्लाम देना चाहिए । रोग 
जिस अंग में हो उसे हिलाना नहीं चाहिए । मु प्रसित 
होने पर लावश्यफतानुमार ही बोलना ्ञाहिये। सुपाच्य 
भोजन देना चाहिए। पेन्सिलीन का इब्जेव्शन देना 
सआाहिये। एम्पी ससीन ५०० मि० ग्रा० प्रात:-सायं 
देना चाहिये। टेटांसाइकिलीन सत्फा ड्रग भी दिया 
जाता है। उपद्रव इन सब औषधियों से घान्त हो 
जाते हूँ । 


इसमें प्रफततिश चिकित्सा भी की जाती है। उप- 
थास करते समय फर्ती का रस आदि देना चाहिये। 
ज्यर रहने पर उपवास कराना चाहिये | गर्म जल का 
ग्ययहार फरना चाहिये। उपवास शे एक सप्ताह तक 
फलाहार फरना चाहिये | धीरे-घीरे सुपान्य बहार 
देना पाहिये । क्षाफान्त स्थान पर गीली मिट्टी का लेप 
लगाना चाहिये ) ज्वर समाप्त होने पर गर्म जल से 
स्नान गाराना चाहिये | तोलिया से अंगों को रगड़ कर 
पोंछता घाहिये । मतावरोध नहीं होना शलाहिमे इसके 
सिधे गेंसा ही भोजन करना चाहिये । 


स्थानीय चिफित्सा-दर्गों पर सोझरामाइसीन 
मलहम लगानी चाहिये । 

परथ्य व्यक्स्था-पुरामा जो, गेहूँ, भांति धायस, 
साठी चावल, मूंग, मसर, सवा, अरहर, जंगस़ी जीवों 
का मांस रस, मसखन, गोघृत, गोदुग्ध, करेस, लोकी, 
परवसल , भांवला, कत्या, अनार, अंगूर, मुनम हां, अंजी र, 
बविदाही, रक्तमोपषफ एवं तिक्त पदार्ष । 

अपव्य--विर्द्ध भोजन, गुर अस्नपवान, कुस्तथी, 
तिल, विदाही, अम्स, कट रस पाले पदार्ध, संमण, 
पत्तों का घाक, गर्म मसाला, दही, पीर, कांजी, 
सिरका, मद्य, सोवा, देना, आनप बोर जतज जीयों 
का मांस, स्वेदन, घृप सोचने, परिश्रम, दिस में सोना, 
मंबुन, तेज वायु का सेबन, फीध, शोर, यमन का सेग 
रोकना इत्यादि । 

शिलाणित्वादि तेल का निर्माण--मिर्थ पत्र 
३० तोसे, सिन्दुजआार पत्र १५ तोले, त्रिफता ४ होने 
को ५ सेर पानी में भिगोरर गया कर सखें। अवशेष 
सवा कित्तो जब रहे तव एक किसो नि्फंन तिल सं 
में डासकर पका से । पकाते समय शिना रस ५ शो०, 
सफेद घुता चूर्ण ५ तो०, युग्गुलु ५ त्तो०, मीम ५ हौरू, 
गन्धविरोजा ५ तोता लेकर तैस पका सेों। छूना धर्म 
ततयार होने पर देना भाहिये, क्योकि पहले देगेसे 
उफान अधिक बाता है। तैस को छाद कार रस हें । 
४ तोले कपूर को कार्वोतिय एसिड में घुसा खेंव इसे 
तैयार तेल में ठालरर बोतल में रख से | यह सभी 
तरह के ग्रण, जसे हुये पर, छोड़े, हुस्सी सभी में भी काम 
करता है । 
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ड० विजयशंकर पाण्डेय, एम. डी. (आयु०), राज० आयु० कालेज, पपरोला (कांगड़ा) 


। पर्याय, परिभाषा व ससन्दर्भ परिचय--वबुद्धि- 
भ्रणं, अतत्वाभिनिवेण, महागद, ब्रह्मगोह, ग्रहों- 
हैग, व अपदाय्थ-गद ये परस्पर एक दूसरे के पर्याय 
हैं। बुद्धि एवं प्रण के संयोग से “बुद्धिच्रश' शब्द का 
निर्माण हुआ है । संम्कृत व्याकरणानुसार बुध्‌ से क्तिन्‌ 
प्रत्यय के मिलने से बुद्धि शब्द वना है। बुध्‌ धातु ज्ञान 
के अर्थ में प्रयुक्त होता है। इसीलिये ही 'बुध्यते ज्ञायते 
वा अनयेति बुद्धि यह निरूक्ति दी गयी है। यानि 
जिसके द्वारा वोध या ज्ञान लाया जाता है या कराया 
जाता है, वह वुद्धि है। अमरकोप तथा चरक संहिता 
मेँ बुद्धि के लिये घी व प्रजा शब्द भी प्रयुक्त है। निष्कि- 
-शॉंतः शरीरस्थ मन से सम्बन्धित वह तत्व या शक्ति 
जिसके द्वारा किसी वस्तु या तथ्य के बारे में आवश्यक 
बोध या ज्ञान प्राप्त होता है एवं जिसकी महायता से 
तकें-वितर्क पूर्वक सभी प्रकार के अन्तर सम्बन्ध आदि 
समझ में आते हैं, वह बुद्धि है । 
दाशंनिक दृष्टि से यह मन से भिन्‍न तत्व है या 
शक्ति है। यह व्यवसायात्मक बुद्धि अन्तःकरण की चार 
वत्तियों में से एक वृत्ति है। “वुद्धिज्ञाममनेन च स्मृति 
चेत्तना धृतिः अहूं कारादीनां बुद्धि विशेषार्णा ग्रहणणां' 
चक्रपाणि दत के इस ऋथन के बावजूद भी वुद्धि (धी), 
घृति, स्मृति आदि को एक दूसरे से पृथक-पृथक मानना 
ही उपयुक्त है क्योंकि चरक ने इनके पृथक्‌-पृथक लक्षणों 
का भी वर्णत किया है। धी का कार्य यथा शीक्र 
वस्तु के यथार्थ रूप को समझना तथा हित-ःहित, 
उचित-अनुचित, करणीय-अकर॒णीय आदि का निर्णय 


६... ध 


करना है । भ्रण होने पर इन स्वाभाविक कार्यों का 
नाश हो जाता है । 

भ्रश्‌ घातु से घम्‌ प्रत्यय जोड़ने पर “प्रश” शब्द 
बना है, जिसका शब्द कोपों में मुख्यतः ३ अर्थों में प्राप्त 
होता है (१) अधः पतन यथा स्थानच्युति, (२) ध्वंस 
यानि नाश, एवं (३) खण्डित या विकृत होना । 

सारांशतः किसी वस्तु स्थिति आदि के यथार्थ- 
स्वरूप का ज्ञान कराने वाली निश्चयात्मक बुद्धि नामक 
क्षमता या शक्ति का वरिक्रत होना या नष्ट होना बुद्धि- 
प्रशहै। 

बुद्धि श्रण' नाम से किसी स्वतन्त्र रोग का 
वर्णन आयुर्वेदीय ग्रन्थों में उपलब्ध नहीं है ।' प्रौय: 
इसका वर्णन विभिन्‍न मानसिक रोगों के लक्षण या 
फारण रूप में प्राप्त होता है। भयुर्वेदीय ग्रन्थों में 
क्रमशः सर्वाधिक प्रसिद्ध मानस रोग 'उन्‍्माद व अप 
स्मार' है, जो मानस रोगों का सामान्यतः प्रतिनिधित्व 
भी करते हैं। दोनों में कुछ न कुछ सीमा तक बुद्धि- 
भ्रण अवश्य पाया जाता है। श्रीमद्भागवद्‌ गीता के 
अनुसार भी स्मृत्तिभ्रण से बुद्धि नाश होता है। 
तथा व्यन्नहारिक रूपेण भी स्मृतिपभ्रश प्रधान 'अप- 
स्मार' में वार-वार स्मृति भ्र॑ण होते रहने से अन्ततः 
बुद्धिप्रश् भी हो जाता है । मुख्यतः धृतिभ्रश प्रधान 
रोग 'उन्माद में 'मन बुद्धि, संज्ञा, ज्ञान, स्मृत्ति.भक्ति, 
शील, चेष्डहा और आचार विश्वम हो जाता है। 
किन्तु इस भाधार पर उन्माद को बुद्धिप्रश नामक 
रोग मानना यथोचित नही हे क्योंकि इसमें बुद्धिश्रश 
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भू, असात्म्य विषयों का सेवन-हितकर, अहितकर 
समझ ते पाने के कारण व्यक्ति असात््य वस्तुओं का 
सेवन करने लगता है। हैं 

आधुनिक मतानुसार बुद्धि के न्यून (अल्प) हो 
जाने से बुद्धि की प्रहण करने की क्षमता, निर्णय लेने 
की तथा एकाग्रता की क्षमता स्माय्त हो जाती है। 
साथ ही स्वभाव व शक्ति परिवर्तन व जिपाद के लक्षण 


कभी मिलते हैं । के 

रोग विनिश्चय में सहायक अपुर्वेदीय व आधु- 
लक परीक्षा घिप्ियां--अतीन्द्रिय होने से मन का 
तथा उसमे सम्बन्धित विपयों का ज्ञान 3 द्वारा 
ही सम्भव है। फलस्वहप उसकी विक्ृतियों का ज्ञात 
क्षी अनुमान द्वारा ही सम्भव है । यह भी एक मान- 
सिक विश्ृति है, जिसका जान हम आप्तोपदेण, प्रत्यक्ष 
व प्रश्न की सहायता से मुख्यतः अचुमाच द्वारा करते 
हैं । विशेषतः इस रोग का नैदानिक परीक्षण निम्न 

' लखित आधारों पर सम्भव है । 

१. यथार्थ प्रवृति यानी निश्चयात्मक ज्ञान से 
विज्ञान (बुद्धि) की परीक्षा होती है । 

२. धरम की रहितेता (अभाव) से अवसान (वृद्धि) 
की परीक्षा सम्भव है । 

३. ग्रहण शक्ति यानि ग्रन्थादि वचनों को शीक्र 
समझ लेने या याद करने से मेधा की परीक्षा करती 
चाहिए । 

इन तीन आधारों पर परीक्षा करके हम इस 
निष्द रे पर पहुंच सकते है कि बास्तव में वृद्धि श्रश 
है कि नहीं ! उदाहरण स्वरूप यदि कोई व्यक्ति यथार्थ 
रूप से निए्चयात्मक ज्ञान नहीं भाप्त कर रहा है, 
अ्रम पूर्ण स्थिति है तथा किसी सामान्य प्रन्थादि के 
बचनों को समझसे या याद करने में बसमर्थ है तो 
लिश्चय ही उस व्यक्ति की बुद्धिश्रश है । 

आधुनिक मतोविशञान के अनुसार बुद्धि लब्धि 
परीक्षा तथा मनोविश्लेषण परीक्षा द्वारा इसकी परीक्षा 
की जाती है । 

१. दुद्धिलब्धि फरीक्षा(. 0 7८४४)-जिस व्यक्ति 
की बुद्धि लब्धरि ७० से कम है, उसमें बुद्धिश्र श माना 


न जन 
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जा सकता है । लीगवर्ध के अनुसार ७० या उससे कम 
बुद्धि लब्धि वाले व्यक्ति की बुद्धि दुवंल होती है । 

२. ममोविश्लेषण पद्धति (?एला०शर्श9- 
झ$ )--के अन्तगंत जाने वाले भिम्नांकित तीन प्रणा- 
लियों के आधार पर रोगी द्वारा प्रस्तुत सामग्री का 
विश्लेषण प्राप्त कर हम निष्कप प्राप्त कर सकते हैं । 

(१) मुक्त साहचर्थ (7०७ 8550०४॥४0०7)---में 
रुग्ण को उन्पुक्त रूपेण अपने विचारों, आणाओं, अनु 
भ्षयों व कठिनाइयों आदि के बारे में बोलने के लिये 
कहा जाता हैं तथा उसे आग्रे-आगे बोलने के लिये 
उकसाया जाता है । 

(२) स्वप्न विश्लेषण --रूणा द्वारा देखे जाने 
वाले स्वप्नों को ज्ञात कर के उसका विश्लेषण किया 
जाता है । प 

(३) सम्मोहन विश्लेषण-में सम्मोहन की दशा 
में विभिन्‍न संकेतों हरा रोगी के दमित अनुभवों का 
पुन: स्मरण कराया जाता है एवं उसे उस सम्बन्ध में 
सुक्तसाहचर्य के रूप में बोलने के लिये कहा जाता है । 

साध्यासाध्यता--यह रोग सुखसाध्य तो किसी 
भी स्थिति में नहीं है, किन्तु रोग की आरम्भिक अवस्था 
में कष्ट साध्य है तथा उपेक्षा करने से शीघ्र ही 
असाध्य हो जाता है । 
चिकित्सा सिद्धान्त--- 

(१) स्नेहन स्वेदनोपरान्त वमन, विरेचन, वरस्ति 
भौर शिरोविरेचन हारा शरीर शूद्धि करते हुए संसर्जन 
क्रमोपरान्त मेघ्य भौपध रसायन व आहार का प्रयोग 
करने से रोग ठीऊ होता है । है 

(२) चित्त प्रसादक उपदेश, वार्तालापादि द्वारा 
तथा आचार-रसायन का पालन कराकर ज्ञान-विज्ञान, 
धेये, स्मृति व समाधि सम्पन्त करे । (इसी सिद्धान्त के 
अन्तगंत आधुनिक मनोविश्लेषण चिकित्सा भी की जा 
सकती है ।) 

(३) दीपन, पाचन, वातानुलोमक तथा वातिकफ- 
वर्धक औपधि तथा हुच्य, स्निग्ध, सुपाच्य व बृ'हुण अन्त- 
पान देना चाहिए । 


(४) हल 028 उनन्‍्माद व अपस्पारोक्त चिकित्सा 
ओपध योगों का प्रयोग कर सकते है । 








किसी पदास या स्थिति आदि के वास्तविक स्वहृप का शान बाराने बाली मिम्समात्धक विभेक, 
शक्ति मा द्वमता गे विकृत होने, अधापतित होने, दयान-मुत्ति/या साट होने को किया ही बदियात बडा ते 


है। बिभलिन्त आयुर्वेदिक ग्रन्यों में झमका वर्णन गझ स्यतस्त रोग हे मप मे नही शोहर विशिसत सानशिस 
ब्याधियों के सल्तश या कारण रुप में उपलब्ध होता है। सर्वाधिक विस्यान उन्मराद जोर अपरंमार व्याध 


जो प्रायः मानस व्याधियों का प्रतिनिशप्ित्यं करते हैं, में अत्य सीमा तक युद्धिल्ल झ क्‍झउन्‍्यमेब पाया 
जाता है । 

पाश्यात्य लिकित्सा बंशानिकों ने बुद्धिप्रण को स्वतस्त्र व्याधि नहीं वरसू मानसिक व्पाधियों 
का एक लध्षाण गाता है तथा बुद्धि के क्षीण हो जाने से बुद्धि को ग्रहण मारने को शक्ति, सिभग शते को 
सामव्य औौर एकाग्रता नप्ट हो जाने से स्वभाव और शील में परिवर्तन तथा वियाद को अ्मिश्यशत हो 
बद्चिध्रण उत्पन्न होता है-- ऐसा समझते हूँ 

भायुव द में इसकी परीक्षा बाप्तोपदेश, प्रत्यक्ष एवं प्रश्न की सहायता से मुच्यत, अनुमान देवरा 
ही जाती है। आधुनिक मनोब॑धानिक एवं परा मनोर्यज्ञानिक घबुदि सब्धि परीक्षा दारा और मनों- 
विश्लेषण पद्धति के मुक्त साहुचय, स्वप्तविश्तेषण, सम्मोहन विस्लेषण--४इस तीन विशिष्ठ प्रयातियों द्वारा 
इसकी जांच करते है । 

धुटि८रप् प्रारम्भ की अवस्था में कष्ट्साध्य किन्तु उपेक्षा कर ययोचित चित्रित्सा नहा करने 
पर शीघ्र ही असाध्य रुप घारण कर सता है। इसकी चिकित्सा स्नेहन, रवेदन के बाद बमन-विरेचन, भेहिये 
एवं घिरोनिरेषन द्वारा काया फी शुद्धि करके संसर्जन करते है और फिर मेध्य ओयधि, रसायन ओर परुप- 
निर्ेधादि का रोवस रारके बारते है। इतना ही नहीं मन को प्रसन्न करने बाते उपदेश, बातलिप, व धान झानी 
सुनाफर तथा आसार रसायन (घुन्दर ओर सत्यवीस, स्वभाव एवं भाचरण बनावार) का पालन कराकर 
धैर्य, स्मृति एवं समाधि की पिया सम्पादित कराने है । 

विशिष्ट निकित्सा में श्ाद्म घुत, पंचगब्य घृत, ब्राद्मीपत्र था थंग्यपुष्पी प्र बरस एस गीडुरय, 
इसोन गत्य, तिल सेल के साथ शतताबर रत्क, गौदुग्ध में, बचाचुर्ण मधु से एवं मीठा झूठ स्वस्स मा हयाथ 
मधु से दे । इसके अतिरिक्त क्षीरान्यात पुस, जिया घुत्त, एप्माण्ड घुत, बचा घृत, पायत्यादि पृ, मोदरट 
रस, स्मृतिसाधर रस, सारस्वतारिष्ट भादि विधि विधान से मौधिक मेवस कराये तथा गरघरार हँस, 
दिमांश सैलस, घतधोत एश, पुटानन चुन (३ वर्ष मे अधिना पुराने थी) आदि में मे शिसी एक हो सिर पर 
मामिद तथा नारायद सेल मा धमस्स शरीर पर अभ्यग कराये  मागाहारी को वोयल वा * 
सिद्ध मास सैयने फरादर विर्यास घर में सुखपूवंक झयन करादा भी लाभप्रद है । पध्य के वदस 
(उदासा घाव) देये तथा आावासन, गमरुख, वित्मरण, ४वश्थर्ड, बस, दाने, पामनम, पर्धनम, भय, गरजे 


दर न ० बने, हि उगीस ते, प्रनः मी गल, 
ताहना, हैंप, शिक्रमय, थीं, धरे, उभ्यग, स्नान, निद्रा, सुझीयत, अनुल्तेप अपर विश्वार उरादँं । 


र्‌ 
मरम, शानंगश्मीर गदिंया के प्र्ध ली र सुदाध 


पक पट 
खाक एयथमर काहठय ६. 


3 ++; रे (४५ जि 
झछदार प्रदाएसगर श | 








की कल्यचिजटप्रयफत दरदातपत पकच्थाल। 
#म्क्रनमाककाथन्नााभदजशानाए 5 एप: 





कित चिकित्सा-फक्रम अपना सकते हें--- 


१. स्मेहन, २. स्वेदत, ३. वमत, ४. विरेचन, 
ध, वस्ति, ६. शिरोविरेचन (मस्य), ७. संसर्जन क्रम, 
८, भेष्य औपध, व. मेध्य रसायन, १०. मेध्य आहार, 
११. दीपन पाचन औपध, १२. वातानुलोमक किन्तु 
नातिकफवर्धक्क औपध, १३. हृचस्निग्ध, सुपाच्य व 
बृहण भाहार १४. ज्ञान-विज्ञान, धैये, स्मृति, समाधि 
सम्पतार्थ चित्तप्रसादक उपदेश, १५. ज्ञान-विज्ञान, धय॑, 
स्मृति, समाधि सम्पत्ताथ चित्तप्रसादक वार्तालाप, 
१६. ज्ञान-विज्ञान, धैर्य, स्मृति, समाधि सम्पतार्थ चित्त 
प्रसादक व्यवसाय, १७. ज्ञान-विज्ञान, धय॑, स्मृति, 
समाधि सम्पस्ताथ चित्तप्रसादक मनी रंजन, १५. ज्ञान- 
विज्ञान, धैय॑, स्मृति, समाधि सम्पस्ता्थ चित्तप्रसादक 
प्राणायाम, १४. वातव्याधि प्रकरणोक्त चिकित्सा, 
२०. अवस्मारोक्त व उन्‍्पाद चिकित्सा-- 

(१) तीक्ष्म, वमन, विरेचन, नस्यादि बे तीक्षण 
अंजन द्वारा जोधन । 

(२) मन, बुद्धि व शरीर में उद्देगोत्पादक कार्य, 
यथा-ताड़न, तर्जन, भास, दान, हर्पण, सांत्वन, भय, 
विस्थापत ( आश्चर्य आदि उत्पस्त करता ) इसके 
बन्तगेंत लाघुनिक भौतिक चिकित्सा व इलैक्टिफिथिरैपी 
भरी भा सकती है । 

(३) काम, शोक, भय, क्रोध, अतिहप॑, ईष्या, हेप 
तथा लोभ के कारण उत्पन्न विकृति में परस्पर प्रति- 
इन्द्दी भावों को उत्पन्त दर शानन्‍्त करनी चाहिए । 


(४) उन्‍्माद व अपस्मार अधिकारोक्त बीपध योग 
व पथ्यापथ्य का पालन करना चाहिए । 


शास्त्रीय सिक्वित्स[--- 


(१) सर्वप्रथम स्तेहन करना चाहिये क्योंकि णोद्ध- 
तार्थ तो स्नेहन आवश्यक है ही, साथ ही इस रोग में 
प्रायः वात प्रकोप रहता है और स्नेहन बात की उत्तम 
चिकित्सा है। गाय, भैस या बकरी का घृत या इसके 
बभाव में तिल या एरण्ड तल का पान अभ्यद्ध' आदि 
कै रूप में प्रयोग करे । 





चिकित्सा विज्ञल ( 


वि पी मा 2 अल मा 


घंचछ अप 
छकट हे 
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(२) प्रम्यक्‌ स्नेह के बाद विभिन्‍न विधियों द्वारा 
स्वेदन करें यानि शरीर में स्वेद उत्पन्न करें । 

(३) शरीर का अच्छे ढंग से स्मेहन और, स्वेदन 
हो जाने के बाद वमन, विरेचन व वरित द्वारा शरीर 
का संशोधन करके तथा यधावश्यक ससर्जंन का पालन 
करके शरीर को सामान्य अवस्था में लाना चाहिये। 
इससे रोगियों में प्राय: उदरस्थ वायु प्रतिलोम हो जाती 
है । अतः वस्ति अत्युपयोगी है। शिरस्थ दोपों को 
वाहेर निकालने के लिए शिरोविरेचन नस्य अत्युत्तम 
है । नस्य और प्रधमन के रूप में सूखे द्रव्यों का चूर्ण 
तथा नावन के लिये गरल द्रब्यों का प्रयोग करता 
चाहिये । इसके लिए कटफनल चूर्ण, श्वासकुठार रस, 
अणुर्तल या पट्विन्दु तल का प्रयोग उपयुक्त है । 


(४) ब्राह्मी, शखपुप्षी, मुलहगे, गिलोय, जटा- 
मांसी, कृष्माण्ड (सफेद पेठा) आदि मेध्य औषध द्रव्यों 
तथा इनसे निर्मित योगो का प्रयोग करना चाहिए। साथ 
ही शतावरी, अश्वगन्धा आदि बल्य वृ हण भीपध तथा 
हरे, यवानी आदि दीपन पाचन ओऔपध भी दें । 

चरकसहिता में इसकी अध: 
बताई गई है-.- 


(भ) ब्राह्मघृत या पचगव्य घ 
इष्पी स्वरस से रोग-रोगी के बल 
मात्रा में देता चाहिए । * 

(व) ब्राह्मीस्वरस या शृंखपुष्पी स्व॒सस दुध से दें । 

(स) रसोन कल्क तिल तल से दें । 

(द) शत्तावर कल्क दुध से दें । 

(य) वचा चूणं मधु से दे । या - 

(२) मीठा कूठ स्वस्स या क्याथ मधु से दें । 


विफित्सादर्श के अनुसार इसकी अग्रांकित औप- 
द्वियां हैं-- * 


अकित ओऔपधियां 


ते ब्राह्मी या शंख-. 
लानुसार यथोत्ित 


(अ) क्षीर कल्याणक घृत, 
उचेगजप यृत या कृष्माण्ड घृत २ तोला की मात्रा में 
प्रातःकाल मिश्री मिलाये हुए दुध के देना चाहिए । 


(व) सारस्वतारिष्ट १ तोला को मात्रा में ससें- 
भाय जल से भोजनोत्तर २बार दें। 


शिवाघुत्त, चैतसघृत, 





ब्ड्टी 
हप 


#: /६०८९५८९४८, 
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हर 72%% 23 नी 
शाम सम १ रना 


से घजे ८ 


(मे) 
को संयपुष्दी 
दे 


गागर रस १ रा, 


स्वच्त, पनामुत्त, रुप 


प्रा छ 


(८) मावन्यार श्यएू 4 गाशा 


से सोते समय राधि 


को मिले कोदगणश दूध 


3 आटा 
की । 


अल 
भछ्मि घत या 


१] 


धन तः प्रौतः 
धुत, शधलगप्रात 
लिप *र 


हे 


रे! 


5१ 


घन अध्यंग परे ॥ 


(४) धावश्यकतानुसार यशोवित रूपेण भिम्न- 


लिखित लिद्वार जागरण प्रसिदा बाराये-- 


(5) सुएए रंवातु रच नर्ता हारा दग्या में जान, 
कु अत कज के प्ि हि। न ज लिये कक 
प्रिज्ञान, धैर्य, रमृति रे समाधि शी स्गापना हे हर 


दार्ताताप कराये, मगोनुमूग सनोरजन ये 


साधन उपः नंब्ध हर प्ये छ्पा भेैयोधषित प्रधाधाम मरने 
हा प्रशिक्षण देना चादिए। यदि क्षाउत्पत्त्ा हो तो 
मत, बुद्धि ये शैर भे उ्ेंग क्षौद उस्त् परम पाई 


प्रकिया गधा-धरगयाना, शर्गीर पद धाधात पहुसाना, 
हिुसए लादि परयुके हारा लय इतस्त करना या सर 
प्यडतासुताद पेय गा संध्या देव के 


ताई जा सपसी है । 


ध 


प्रतद्वपा पुप्रन 


मा ड 
नव. चर 


2 द्प 
१३ १३ > “४ 584 


(सा) वाह, शोक, गण, शोध, 
है कारण फिरेफ पे टारा मानसिर 
छाप थे मी कारणा।तिरेश पे द्रारा मानमिर 


ध्रस्मण गाना 


क 


(हद 


ओपधियां--- 


व पननत 
ये जनुनूत 
अ्ख्थट 


घ्स्प 3 ० सम 5] न नम 
सन्दभ प्रस्य झा सम ऋरता सु ते जे 
४० द् ् 
ओऔपधियों झा साध 
पापत > 
दंपाा ४ हल री क 
धन भ 5 अब अडल इज का 
हम रच तथा हुत मर 
ख्ट्याय घत या पानीय 
जिओ 
वाद्य हे नह 5 
लिया पुर 
कक री 
शुतम पूछ ः 
कादमन्ट दर की 
0357 नेक. 
हेड पौद एच ् क्ः 
है 
महाइद्याश हा धर न ध् 
३०० रा है 
झद्वापधायिक ८५ न 
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कं फू 

दा मर 

हु कद 3. कर कक भ १] 
3६ 9 82,005 «ऋडेट 


3+20४टशड ह_ धर) (३ रू पहन? १३१०५ डाभवरथक कान, 


ल्‍ 


न्ज्ट आह हुक 


झंधास शोन मे सर सांग पा इजा दा दी उस पर- 
5० है है 
स्वर प्राठदना साया हा अदयंस उरदा मात5श । 


(६) पुराना घुस थे मास विशदतार खपत मत 
था गत न शव भा मे गण 


न्म्ड 
शक्ति की 


छा 
2338 


पूरंदा शबन हरा 


युद्धिव समर्थ 


विधि सब्ठ गो हर गधा जान पो आप्यि पोती है 
रोग में होगे बाल उइपद्य थे उन्दृर्शी चिद्रित्स 
इसमें सना शक्वार को उपदन ही साध हू आर्योकि 
यह द्राय: बड़ सधिवान मानद्विया दे शारोग्कि रोगों 
पक कारण है + प्राण, हधिदिश रोग प्रशापराध के 


धारण प्रश्लापदाध के फैसत्य रण 
इयर आग (्पि) हर आया आधा ही, इेगे 
प्रदा (वुडित सस्धरप्ी जपराध्म हूं 
जायग, जिसने उपद्रसस्व एप यमेद् 
हो सझसी हूँ । 

समनवतः इसीजलिए सन्नवादयि मे एस राग हे पर्माय 
मिरागद' की निरक्ति सतत्ात दए हा है हि सिर्ध- 
य्‌ है महागद 


स्यामा- 
टी 
स्गाधिया उतने 


च्दि श्प 


सारिफ देजदों की उत्पत्त छोर के फ्रा रण 


मा मंद माहरादाी हू । है 
हुसे रोग मे एन उरपद्थों मे गधा: लिए 
श्ग रह्ग थे “पु पते ला दी थे ने | लग का बाप 
कि रोगी मंगोड आकर क उन अंक डक अप अ्ट्क ढक पक 
है कि मामी वी सुचिज्ज्या था मरधण भे रुसता जाए, 
ट 
जलन: हु पी न + _. 
लिक्षत्र रोगी अपनो झा मुद्धि मे द्ारा शोर अपब्य 
० क््च् ० 3 क हट 2 
दायिं ने हर मोह लथा उपदेदशारप अन्य शोगों मा 


श्र 
चालक ध्र्प ्न्ध्ड अन-क वि-अलजणका- जनक के 
शधिल2। « २० का्चत्ता 7, ४!, से. एप थ्गे, र 
न न डे 
कक जज 
्ः 
हर न के अक 
५ 
डे 
हि पे ह् 
च्- र्क- 
द 
हर दि न 





हा 3३4 +९०७.>+फनम 


लशुनाद घृत प्रथम 
लशुनाद घृत द्वितीय 
हिखदि घृत 

कायस्थादि घृत 
वयःस्थादि घुत 

पुराण घृत 

प्रप्राण घृत 
' सिद्धा्थंक घुत 

फल घृत 

महापंचंगव्य घृत 

ब्राह्मी घृत - 

कुलधादि घूत 

सँधवादि घृतत 

बचा घृत 

यमक स्वेह 

क्षीरेसुरसादि धुत 
भामलकादि घृत्त 
काकोलयादि घृतत 
सारस्वतचूर्ण 

चन्द्रावलेह 

सारस्वतारिष्द 
सिद्धाथंक अगद 

चतुर्भुज रस 

पर्षदी रस 

कल्याण चूर्ण 

बातकुलान्तक रस 

इन्द्रब्रह्ा वटी 

स्पृति सागर रख 

रसायन भेरव प्रधमन नस्य 

चिकित्साकालीन अतुभव--चिकित्सा के दौरान 
उपयुक्त मात्रा में रोगी की शक्ति के अनुसार यदि रोगी 
को भूख प्यास लगने पर दिन के दोपहर तक केवल 
शद्धुपुष्पी स्वरस पर रखा जाय तथा दोपहर के बाद 
क्षीरोदन (दुरघ + भात) का सेवन कराये तथा सायं- 
काल कोयल का धुत संस्कार सिद्ध मांस खिलाकर 
रोगी को निवात स्थान में सुलाया जाय तथा साथ ही 
उपयुक्त औषधियां भी देते रहें तो शीह्न ही वान्छित 
परिणाम भ्राप्त होता है । साथ ही आधुनिक मनोविश्ले- 
षण चिकित्सा पद्धति द्वारा रोग जनक कारणों का 
पता लगाकर उसका यथोचित प्रतिकार करते पर और 
' भी शीघ्र सफलता मिलती है । 


पथ्य--- 


+॑ केक + + + 


न ने: 


का नी +े + 


विहार--आश्वासन, स्मरण, विस्मरण, आाश्चय॑- 


ढु 
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रन न 
रन र्नः ञः 
नै 
बट नै 
न राय नै 
नः रत +ः 
रे ्ः 
्ः 
न 
र्ः 
नः 
न 
न 
नः 
६ 
न त्ः रन 
न 
हद 
न 
्ः 
हा 
ने 
नः 


कम, दान, च्रासन, वन्धन, भय, त्जतव, ताडन, हप॑, 
विस्मय धी घर्यारमादि विज्ञान, स्नान, अभ्यद्ध, निद्रा 
अभ्यज्ध सुशीतल अनुलेप । 

आहार--लाल शालि चावल, मूंग, पुराना गेहूं, 
पुरातन घृत, कच्छपर्मांस, जांगलमांस रस, धारोष्णदुघ, 
पटोल, पेठा, बथधुआ, मीठा अनार, शोभाज्जन, नारियल, 
अंगूर, बांवला, फालसा, तिल तैल, वर्षा ऋतु का जल। 
जअपध्य--- 


विहार--बिन्ता, शोक, फ्रोध, अधिक मंथन, 
अधिक व्यायाम, तृष्णा, निद्रा एवं क्षुघा का वेग 
रोकना, वेय धारण, अति श्रम । ' 
जाहरर--अपविन्र अन्त, मच, मत्स्य, विरुद्धान्त, 
तोक्ष्य, गुर भोजन, पत्र शाक, विस्वीफल, अपाढ भास 
में होने वाला फल। किक 





कुशल 


वृषणशूल॒.। 


अध्दकला 
रत हु 


पु हो पु ह 


आचार्य डा० महेश्वरप्रसाद, आयुर्वेद-बृहस्पति, “विशेष सम्पादक' 
आचार्य डा० महेश्वर विज्ञान शोघ-संस्थान, मंगलगढ़ (समस्तीपुर) 


ज्रै 


परिचय-/अगातो ब॒प्ा शुत न्यम प्रकरण व्या- 
ममास्यामों यपोचुरापरेय धन्वस्तरि आच्ाये महेश्वर 
प्रभुत य: । 
“वातपृ्ण दितिस्वर्धो रक्षी वातादहेनुरुर ॥ 
न+माठ नि० । 


पक्रदोसध्यंगतिवायु: शोय शुतकरण्वरन्‌ । 
मुष्की बह श्षञगातः प्रायः फल कीपा भिवाहिती: वा 
>_मॉण स॒ु० । 
अभिप्राय यह है कि वषणों पर बाषात 
मंथुन में तीय॑ देग को इछात्‌ रोक सेने, जीत सगमें, 
अपान यायु के कुपित होने, अजीर्ण, किरफ्, ईन्‍्सर, 
उपदंशन्यूयमर के संक्रमण होने, छतपेट्ठ ज्यर, वस्यि सें 
अश्मरी होते, बश्वियोय, पातरख, झानयात, सन्धि- 
नभोय, बप्राहतिश मंयून, साइश्लि की अधिय सरदार, 
मदन में बौय॑ बेग छो रोरने, सार्टकिस को सवादी इरने 
दिघरिश हरने बाएः 


बा इल्थु 8 । कड़े 
ढक कलर 


तक 


(अं 
(0दा।6९) गा न्यूरंल्निया कफ दी टेम्टिवल्स 
(फिल्यशाबोहॉंठ जी गोल ल्वाली5) फोने हैं। बच में 


शूल या दर्द कभी एक तथा कशी दोनों में शफ्न्‍स्क 


कर होता है । 


फारण--इसका उत्नेय उपर दिया छा घुदा है । 


सम्प्राप्ति --विभिन (उपय्त) कारणों में प्रदृ 
पिन यापु बंक्षय सन्धि में से होती हद कष्दोपगर 
बुधण प्रस्यि में पहुंचती है सथा यहाँ की घमनियों एवं 
शुक्र वाहिनी नतिकार्ओं में विन्मार एयं बेदना उद्पन्स 


कार के बगल की स्थिसि ता देती # | 

लक्षण -थधाफान्त द॒ पर्यों में दागी दोनो सौर श्भी 
शिपा में शअुझनशफ बाण टोग हे शण शुसे लोग की बाप 
घोष भी हआव रहता हैं | दौड़ा अधि सीय टोसी है छो 
उदर, पामर एवं उँपाओों सके घना होती है, श्र 
छून्दाम या एर्व कदड कड़ी है । शूलस बांदा 
बुधाप शठोर रहता है । 

धिशित्प/ >मर्वश्वंदम इविडन _् सवीहण हम मे 
बध्टिद गा दर बरतने हे निमिल गदर के रिएे या 
दगप पशु मिल मिल में पियें धर हर $४। दि 
खिज मिसाशन दिया है । फोड़े शझ्चों शो शो छाप द का 
दूर करके क सिर छाए 7 तह) को इक शाह मे 
धो चोट कर पा के दूध पा इहएी हे उदाम पुष्य 
ई्ाडात अदरक मकर मे. खिलशामी ही खाहएए। कर 































॥ ्ख्थ्टल्ड्ऋाषडश्शकाटारड ०१ 
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दस्त हो कोष्ठों की शुद्धि एवं अल्प वायु का निष्फासन 
होगा । 

पण्चात्‌ बरित द्वारा एरण्ड तेल ६० मि० लि० से 
१०० मि० लि० तक प्रयोग करे 

विशिष्ट लिद्तित्ा--(१) प्रातः, दौपहर एवं 
साथ को शुलवजिनी (सिं० यो० सं०) घही १ गोली 
तथा वद्धिवाधिका वी (भा० प्र०) १ गोली-ऐसी एक 
मात्रा ईपत्‌ उष्ण जल से खिलायें । भोजनोपरास्त 
गोछुरादि पुग्युलु (शा० सं० )१ से २ गोली छिलाकर 
ऊपर से दशमूल वबाण (शा० सं०) ३० से ६० मि० 
लि० दिन और रात में सेवन हरायें। रात में सोते 
समय नीम तैल (नि० रत्वाकर) १० मि० सि>, एरण्ड 
दैल ३० मि० लि०, फेसीस १० ग्राम वैधा सेन्धवलदभ 
४ ग्राम एवं कर्पर ॥ श्राम लें-“इनमें ते ठोस पदार्थों 
का सूक्ष्म चूर्ण कर के वैलों में भली-भांति गिजाकर 
पीडित अण्डकोप एर लगायें तथा एरण्ठ के पत्ते उस 
पर डाल लंगोट कस लें ! इस भौपधि का अमिट दाग 
वस्त्र पर पड़ जाता है। इसह़िये त्याज्य-स्वच्च व्यर्थ 
वस्तु का ही लेंगोट में और थीषधि प्रयंग के समय 
उपयोग करे। 

(१) हरे मकोय के पत्ते, हरा धनियां, हरी कासनी 
के स्वरस प्रत्येक १४-१४ मि० लि० एकन मिलाकर 
इसमें अफीम और फऊर्पुर प्रत्येक १-१ ग्राम और 
खूरासानी अभूजवायन ? शाम एकत्र सूक्ष्म पीसकर 
अलीभांति मिला लेप निर्माण करें तथा दर्द स्थान 
पर इस लेप को पतले रूप में हर ४-६ घण्टे पर 
लगाये ४ 

(३) गुलावजल उत्तर और सिरका प्रत्येक ३०- 

. ३० मि० लि० में उत्तम कर्पुर १ ग्राम भजी-र्भाति 
लाकर इसमें वस्थ उण्ड स्‍्लिगोफर पीड़ित वृषण 

 क्ोप पर रख बांध दें। वरशाउक थुखते ही पृदः सौएधि 
से भिगो कर वांध दें । 


(४) सोंठ, एलुवा, वाल हरीतकी, श्वेत पुनर्नवा 
की जड़, ठुन्दरू, शिग्रझाल, गुंग्गल प्रत्येक्ष १०-१० 
ग्राम, नीम का तैल, घुत, भुनी हींग २-२ ग्राम इन्हें 
एकत्र पीस लेप बना (जल में पीस कर) पीडित अण्ड- 
कोप पर लगाकर लंगोट कस दें । | 

(५) नीप के पत्तों के उष्ण क्याथ में हल्की सी 
अफीम मिलाकर इसमें वस्त्र-खण्ड भिगोकर दर्द युक्त 
व॒पण की सेंक करें । 


(६) महासुदर्शन चूर्ण (जा० सं०) २ से ४ ग्राम 
तथा पोस्तदाना १ ग्राम एकन्न मिला गर्म जल से 
दिन में २-३ शार खिलायें तो दर्द, ज्वर दूर हो ! 

(७) टेसू के पुष्प तथा पोस्त झी डोंडी--प्रत्येक 
६०-६० ग्राम जौकूट कर जल में विधिवत्‌ क्ाथ करें 
तथा उसकी धारे वृपणघूल ग्रस्त अण्डकोप पर डालेंगे। 
क्दाथ को वस्त्र से छानने पर जो ठोस शेप बचे उसे 
पीस गरम-गरम पीडित अण्डकोप पर टांधें । 

(८) 'वुपणशूल हर महेश्वम्‌' की १ से २ ग्रोली 
या कीपशूल इपत्‌ उष्ण जल या भहारास्नादि क्वाथ 
शा० सं०) से प्रात+सायं एवं रात की सेवन कराया 
गया तो वृपणणूल एवं शोथ में उत्तम बाभप्रद प्रमा- 
णित्त हुआ | इसके सेवन के पहले कदज अवश्य दूर 
कर नल । 

(४) नीम कि हरे पत्ते, शरपुंखा के पत्ते, कण्टकार 
की जड की छाल, श्वेत पुन॑वा की मूलत्वक्‌, दर्दमेदा, 
पोस्तराना, वठकरंज बीज की मींगी पत्येक १०० 


, १० ग्राम ले जल से पीस कर इसके मोटा लेप पीड़ित 


अण्डकोप पर करें तो शूल दूर होगा | दिन में ३ बार । 
पृथ्णापथ्य--पवमण्ड, यव के पकाये लेई, मूंग 
की खिचड़ी, वकरी के छानकर जबाले दूध, अन्य 
सुपाच्य लघु ध्यद्यार एवं लघु पेय देवे । वातवरद्धेक, 
गरिष्ठ दुपाच्य एवं मिर्च मसालेदार भोजन आहार 
से पर्ट्टेज रखे । | 
42%; 


हे ऋए/चएएतए७०ए७१४ए%७४१४७४ 


क-क०-+८-माचक 


वृषण अधिवृषण शोथ,... े 





श्री डा० 
अव्ोक्षठ राजकीय आधुर्वेद चिफित्सालय, फोरोनाबाद (आगरा) छ० प्र० 


वपण शोीच (0०ंपंदी -ऊर्णमूल ग्रन्यिपाक 
(लिणयए5) कि साथ जब बषशयाप होता है उस समय 
बधण प्रन्यि में णूल होता है, बढ़ फूल जाती ह हिस्तु 
उसमें पृयोटात्तिगढ़ी होती । छुपा में रक्त द्वारा मंफमण 
होता है, उसमें लसिझाओं फ्री भरमार हो जाती है 
शसकझे सपरान्त तस्वृत्वारं छझोगर कोपक्षय हो जाता है 





इनमे है $ 


पर बम हपा! 






०-२००७५-+>५०+०००:३+++५००क+७- क+अन्‍क्भकैग नह 
__ छइटलए हल लसप्त्प प्रप्ट पर 
०50 कान अब है + २ ३७ के >००-०क पैज बल. «तर हलक 


क 


दगा्रकाश शर्मा, ए० एम० बोल एस० दर 


तर 


पार होार उमयप होश में पुरंध थे बरापथहा हैते 
जाती 2। एड ब्ररिति में पाक शोने बरे इचठवगा मह्ी 
होती ! तरणों में कं मल ग्रत्थि का 


भिमसता है पर 


पं 
शायद गेषा। 
मिलसा । 

अधिवृपण मोंब (तत्व) --चघिययत 


जे की 


शोय गोसो रिया फस्य मषमार्ग फोद या वष्व प्रमोग श्यृ 


बाज वा मे बम उमा ने 


४। प्रात हों सानाएह क्‍्माद्रारकताया 
गोसोफीझस स्टेकितोड्ीरस कौर इरकीशिया » श्ैसाएँ 
डोग का कारक हों के) अब कसी - 

उपसग संग जाया सी मय मामा प्रद 


घिव्या-ें ६ 2 है 
मधिवयाओं से बारह ग्रारम्म उतना हे । सबद शुद जात 
है 


हा ओे॑ई मा बडा 


जी आन चीक 


35॥/ ४०९ 


हैं, धूल हाता है, घुधन शाम मी मोटी हो कई के | 

बविव धिस और सपरामिश्य होती #ै, पु सड्ी है, जो 
्् 

दि दे 


अधिवदणम पदधातम्य 
एन्शि जयया हक फयों मे 


भोय धँग्च 


शदगजरह दाता या कक डा 


ब्लड मा 


है  प्रधश अविवुच ता का निपद हा के पिदुचाजरक हम है 
+ न हे 
पिच 
लिए मारे हियदार वध प्रटकाडए बामने ४ शहर अंदर 
+ न २३० जअरैब ६ 
्छ. न ५, 
में पीफ किफाश 4 अ्िवोटरा काइएई हें ख््ः ड़ 
गज हक 
हे है ; सह 
पल कारी भवण (एजिलन्‍कॉओ लीड छंद जो पक 
प न मु ऊ पे हर के, 
शधूत कद ये टिमश औऑश दाह अत £ गा आदी 
हु & हल कि ८, ५०७७ 2 
आई हूँ 45775 5 है डश 2ह्पुर ॥ है (है ॥ 7 का डा कफ 
| 
कर 2022५ का 
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पर शुक्रहा मोटी बौर नोड्यूलर हो जाती है। 

शुक्राशय भी विवधित अरे परिस्पश्यं हो जाते है । 

झृकवाहिनियों (५४६० 0९7०७५) के अधिच्छद को 

, बहुत द्वानि पहुंचती है। ब्रण वस्तु के संकोच करने पर 

इसके सुपिरक मुढ़ जाते हैं जिसके करण शुक्रवहन में 
ग़ड़बड़ी होकर क्लैव्यता हो जाती है । 

तीव्रावस्था ब्यवीत होने पर जी र्णावस्था प्रारम्भ 
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होती है जो वर्षों रहती है । तम्तृत्कप॑ इस अवस्था का 
प्रधान लक्षण है। जिसके कारण ऊति का शर्ने-शर्वः 
क्रमिक नाण होता रहता है । ; 

चिकित्सा--कई मास तक यदक्ष्मा रासायनी 
चिकित्सा आवश्यक है | एक और के रोग में अधिवृषणो- 
च्छेदन और रोग बढ़ने पर वृपणोच्छेदन करना 
उचित है। 


और प०१ए७१७७०७४७०४/७४७०७४७ ४ 


वण्णाब्बुद 


क्र 


[ एए॥0ए%४ 07 पछठश"8 ] | 


डा० प्रेमशंकर शर्मा ए., एस. बी. एस., हल 
इध्चार्ज-राज. आयु. चिकि. तसीमो वाया धौलपुर (राज०) 


दस वर्ष के बालक से ३० वर्ष के युवक में यदि 

: बुप्त बृधणता या कोई लिगसूत्री विक्ृति हो तो वृषणा- 

' बंद पाये जाते हैं। दु्दंम अर्वृद वृषण के अन्दर उत्पन्न 
होते हैं, जो निम्न लिखित है-- 

(१) सेमिनोमा ($0000०॥8)--सक्ष्म। शुक्राणु- 
क्षत नलिकाओं (सेमीफेरस ट्यूव्यूल्स) में उत्पन्त होते 
हैं । अर्वृद कडा, ठोस, एक समान आकृति वाला व 
श्ीरे-धोरे वहदाकार हो सकता है| 


् (२ ) देरटोमा ([७४४०॥8)--ये जनन कोषाओं 
, से बनते हैं, जिनमें पेशी, तान्तव ऊतक और उपास्थि 
' कोपिकायें होती हैं और रक्तस्नाव क्षेत्र भी हो सकते हैं । 
(३) कोरियन उपकलार्बूद (0007० एफांधाव- 
॥#०४७)--यह वृषण का सबसे दुर्दम अर्वृद है जो 
शनावरोहित वृषण में अधिकतर होते हैं । 
.  लक्षण--जब भी वृपणादुंद बनने लगता है, वृषण 
बढ़ने लगते हैं, प्र वेदना का स्वेधा अभाव रहता है। 
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अर्वृद चिकना, ठोस और एक समान तथा भारयुक्त 
होता है। वृषण रज्जु धमनी (स्परमेटिक आ्टरी) के 
प्रारम्भ पर स्थित परामहाधमनी (पेरा एओरटिक 
नोड्स) में स्थानानतरण होता है जिससे नाभि से एक 
ओर उदर में एक प्ररूपक (7४7८०]) पिंड बन जाता 


है । कुछ रोगियों में क्षीणता ( (४८०४६३४० ) भी 
होती है। 


जब अन्तस्तेरीय केशिकाओं में अर्वद बनता है 
तो नड़कों के कम उच्र में ही दाढ़ी-म'छेंगाः जाती हैं। 
स्तनों की वृद्धि भी साथ-साथ पायी जाती है। 

चिकित्सा--बुषणोच्छेदन और वृषणरज्जु का 
उच्च बन्धन ([/895007) किया जाता है तथा परामहा- 
घमनी पव्वों की गम्भीर 'एक्स-रे! चिकित्सा की जाती 
है। यह विपय शल्य चिकित्सा (8प्राइआए) से 


सम्बन्धित है । अतः शल्य शास्त्र की पुस्तक में बहुद 
वर्णन हृष्टव्य है। 


७-०० 


चैद्य मोहरसिह आय, मु० पो० मिसरी (लिवानी) 


सदर ५3225 200 2 
क्‍-+++++ज-+....... वि कह तर कप 
भग कणएड 
श्र 





हरयाणा 


व्यासपा--भगोप्ठों पर होने बाली सुझली फो 
शंयफण्टू कहते । एस अथस्या में ग्रोमिषय में चारो 
भोर फप्डू होते है । यह स्वयं व्याधि न होकर सोनि में 
होने बाले अनेक रोगों का सद्षण है । 

पर्षाण-- (धरक )>अधरण, ( पैयक ) >भगकण्डू, 
मोनिकण्टू, (भाषा)-मोति में सुजली, (उ्द )-शर्मंगाह़ 
हे दयारिण, (अरबी)-ह ग्रतुस्फूर्न, (अंत जी )-ध७ायं5 
४५४७८ 
योनि कण्डू निदान-- 

प्‌. स्थप्रोग--पा सीनि प्रदेश में द४., विधचिका , 
रकसा, स्पकूशीय एक कुप्ठ प्रभुधि । इस रोगों मे थे 
बोर्ड भी रोग यदि भगीप्)ठ घर उतार हो एयेतों 
कध्य उत्पन्न हो ऊाती है।अरयीकि डक शोर्यों गत 
प्रध्यात्म लद्षण कष्ड है, इन रोगों झे फ्रारण इतमें। 
तो कप्डू होती है, कि राणा खुडातेन्युजारे लोह- 
सुहान हो जाती है।._ 
२ पाया-धुवनों [$्व४0) ५८ 
5 का शिटिभ (2४078 8५) -- 
8४| पिन [ल्ाएटरी 37० हे 
स्वागुक गोय ['स्टिपराएच्ेटॉकशथी35) -- * 


द्र्च्चऊ 


डै म क 
इपानीय रसा में शशरता इरमछ दि रोम भा 


'अऋ >७» ४ 
जपै 


गोमि कऋच्ड गे छझारश ्ड। े 
२. धयायछपजर्प-्त $) मदन -पमत साथ 

एक यधदा साउंदे हिंए ऋधाव भगशटर बोउरशण इक 

मरा है।..* हे 
(३) संणोह्य ६07 2७) इस खाया मे भार 


हि 


पदडओि एक एप जीसस वो रहते से धपकर 


|! 


(३) मूत्र विषमता (0॥9) में ग्रेप्त विश्वडग 
के पश्मान्‌ गुप्ताज़ीं को स्वच्छ ने करता । 

(४) उपावदुता ग्रन्दित्व (पच्जतत्ताए704ी%]) 

(४) फामसा (उ0घाए06) 

३. यौनरोग जरव--(१) बोगिषय से प्रकशोघर 
खाय बधा --गाफेरवा नि प्रजाति एलएणाओंय शिए- 
प्रजाति [[7९७॥07॥079४९) ! 

(२) मूठ की असंयति--म्रूत्त का हर समय भय 
को गीला रखना । 

(9) युद तथा योनि महय भगरदर । 

(४) भग का शोग शहिलयशा । [7,८ए४0फराशो:०) 
भगशिषत्र । 

(४) भग धो 

(६) बोनि प्राघीर बा क्र छ । 

(>) भग पारा ! 

(८) मालिश धर्म जिरार | 

8. महालोीती पका रह -न १) सूप मे [क्‍॥627 
* 077) 


छेडम। 


रा 
४. धद्ादसधामय--हुग हपस्या के अदाओं 
हे < 

पे अनस्टर बाप की ॥ इंशका शिशिद ऋाएफ 


फाड़ है 
शक 


प्रौद्िक प्रोर न 
जा ध्जम हर 
* भानशिए शवुलन्शका हे 39 हे. करार 
५ नल 5 हू 5 ५ ना 
हट नगाह हीवा पं सं्भ दडरिकिदात बम्द 


ड् 
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मानते है। यथा--पत्ति-पत्नी की खट्पट, रजोनिव्‌ति 
कॉल । ० 

स्थानिक हैतु--१. अस्वच्छता, २. बाह्य जन- 
तारों की गन्दगी । 

(२) रासायलसिक द्रब्यों का उपयोग । यथा--वस्त्र 
धोने के तीज़ सावुन से जनताजड्रों को धोना। गर्े- 
निरोध के लिए पयुक्त उत्तरवस्ति । 

(३) तीन मलहम तथा घोलों का सपा । यथा-- 
द्रवी भूत मोम (९2 शीए ॥/9ण००) डिटोल (90!) 
भादि तीबु लोशनों से योनि धोना । 

7 (है अप्रोक्ृतिक मैथुन । यथा--हस्त क्रिया । 
(४) योनि प्रदाह । 

(()क्रिवध्था । 

हा (8) भगोष्ठ के भीतरी भाग में सूक्ष्म केश उत्पन्त 


होना | /,,. मा 

_(घ) यूका, जुए पड़ जाना (गुप्ताग ) इनकी 
उत्तेजना से | . . 

/( ५) भगोष्ठ के भीतरी भाग में 'मैल जम जाना -- 
यह अविवाहित धालिकाओ में होता है । 

( लक्षण--योत्रि मे तीक्ष खुजली होती है । खुजलाते 
खुजलाते रुण्णा दुखित तथा लोहू-लुहान हो जाती है । 
खुजली के स्थान पर सुई चुभने जैसी पीडा होती है। 
खुजलाने से त्वचा का वर्ण लाल हो जाता है। कण्डू 
स्थान को खुजलाने के पश्चात्‌ वहां दाह होने लगती 
है । खजलाने से नेखों द्वारा जितनी चमे कट-फट 
जाग्रेगी पड़ भी. उतनी ही उत्पन्त होगी । कण्ड्‌ के 
करण मैथुन इच्छा वढ़ जाती है । 

आजाय चरक ने अचरणा योति का वर्णन 
इस प्रकार किया है-- 

, योन्यामधावनात्कण्डू जाता: कुव॑न्ति जन्तव:। 

जउस्ास्वादचरणाकण्ड्वातयाउत्तिनरकाण्ड क्षिणी ॥ 


फू 5 


कक 


उत्पन्न हुएँ जन्तु योनि में कण्डू उत्पन्त करते हैं। उस 
योनिःको अचक्तष्रणा ऋहते हैँ। स्त्री फो उस खुजली के 
कारण-प्रुरुष-से संभोग की अत्यन्त उत्कट इच्छा बची 
रहती है । 


को धोवें । 
7भ्र्थातु योनि को प्रतिदिन धोकर शुद्ध न रखने,से - 


हरीतकी, शत्तावर, 
का वस्त्रपूत्त चूर्ण बना जल 
बतिका बनकर योनि में धारण करने 
कफ़ज योत्ति रोग नष्ट होते हैँं।। 





अष्टांग संग्रह में इस योनि व्यापद को 
चिप्लुता कहा गया है-- 
विप्लुतारूपात्वधावनात्‌ । 
सज्जायत जन्तुः कण्डूला कण्ड्वा चातिरत्तिप्रिया ॥ 


चरक तथा वाग्भट इस रोय को कृमि दोष से 
मानते हैं। ये कण्डूकारक क्ृमि रक्तज होते हैं। जैसा 
कि रति रहस्य में कहा है--- 

रक्तजा: कुमयः सूक्ष्मा मृद्ृमध्योग्रशक्तय: । 

कण्डूकारक ये कृमि रक्तज होते हैं । 


चिकित्सा सुत्र 

(१) रोग के कारण को दूर करें। 

(२) रोगी को उपयुक्त आहार दें । * 

(३) मानसिक अशान्ति को दर करें । 

(४) संशामक का प्रयोग करें। 

(५) स्थानिक प्रयोगाथं कण्डूहर लेप, मलहम, तैल: 
आदि का प्रयोग करें । कक 

(६) भग स्थान को स्वच्छ तथा शुष्क रखें। «!* 

(७) योनि कण्डू रोग में शीतल जल का परिषेक 
करें । 


ह 


(५) स्नेहन, स्वेदन तथा उत्तर वह््ति का प्रयोग 
करें । | की , 
चिकित्सा 

१- योनि भ्रक्षालन योग--(१) व्‌ पीपल,गूलर, 
सिरस की छाल ४-४ ग्राम, जल १ लिटर लेकर क्वाथ 
करें। अर्धावशेष रहते उत्तार कर छान लें। इस कोर्ण्ण 
क्वाथ से योनि को धोवें। अथवा--फिट्करी चूथे. 
$ ग्राम को १ लिटर जल में घोल | सुषुम कर दिन में 
तीन वार योनि को घोवें । अथवा--त्रिफल। क्वाय से 
योनि को धोवे । अथवा--उदुम्बर-पत्र केवाथ से योनि 


ट्् 


ते + 
कह 


_ १. योनिरोगास्तक वलिका--पिप्पली, मर्स्चि, 


हूं ठ, सेंववलवण समभाग लें। सब 
के संयोग से अंगुब्ठबत 
से अचरणय आदि 


जब 
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वेद्यराज डा० जहानासह चौटान, आसुर्वेद-वृहस्पति, साहित्यायुेद चाचस्पति 
चौहान आयुर्वेद निकेतन, पबीगंज, भंत्पुरी (उ० प्र०) 


परिचय--यह रोग गग (मोनि), गुदा एवं वस्त्ति 
(मृत्राशय) के चारों ओर के प्रदेश में दार्ण छिद्र 
प्रके भंग के समाम आऊति बाला ग्रण उत्यन्त करता 
है, इसलिये इस रोग फो भगन्‍दर ऋहते हे । भगन्दर मे 
समय प्रथम जो कि पिडिंश होती है उसको 'शगन्दर 
पिट्टिका' और पिड़िका फुटने पर जो ग्रग बनता है 
उसको भगन्दर कहते है। भावप्रद्यद में सिखा है कि 
गृदा की बगस में, २ अंगुल के बीच में, पीड़ा उत्पस्न 
फरने बाली और पटो हुई जो पिड़िद्ा या फुमी होती 
है, उसे ही भगरदर कहते ६ । 

आयाम भोज का विचार है कि बहू गुदा को और 
मूजाशय की घारों शीर मे योनि को तरह फोड़ देशा 
है, इसलिये इस रोग की मिगर्दर' $ एक फमह 
सिखा है हि टुंदा के दोनो नंगुल की दूरी 
पर फुम्तियां एवं गाठे / दूटती तथा 
घहुती हूँ, इसी रोग मे 


के, 6 
पाम्तव मे भगान्दर, नाटबट कई एड प्रकार है 
गदर के बारी शोर दो जदहुउ के स्यान में होने बाली, 


देदनाएक पिशिशा फूट जे 
पुद्। हे घारों हर 7 भाग कापिक पोडा होना हू । 


फ्रः डे ढ के है मर 
दिद्धित में घर शा बट हाने इए पु सीछ५) पीछे 
इृदाह ही सापडोी (38.४5) के जार इला दा 
दम ४ जे ई ४ अजाएन हा ४, है. 
है, डिसमि उमर हुए सिर नए हो बहा >>, बरि- 
भ 
> 


कूद दृइ क्ू है 


हु पर 


भगरदर जत्र मेयन से बिगड़ जाता है रद उस 
जगह सूराय हो जाता है और उसमे क्ीन्‍शभी मल 
तया सूत्र भी निकलने लगता है । छुषित बाद्ादि शोयों 
मे, पहने अंगुल को दूरो पर वरभाोष 
उत्पन्न होता है । जब बहू प्र शार कील जाता है तय 
उसमे से लाल रद का आग तथा पूथ आदि यामे 
नगता है । घाव बहने पर मस-मुत्रादि विभसत है 

भगन्‍दर को परह्दात्यथ बंद किम्दुसा इसे 
गनो [सन्त ता /0) इइ ते है, दाश्मद में यह एफ 
माहीद्रण होता है) यह नाहीदय दूदा तथा महाभय 
के पाम पाया जाना है इस स्थान हे माड्डीपर्या को 
ही भारद र बहा ऊाता है 


भगगट र एस सवनित भा होता 


अपब्य 


मुदा में २ 


४ भे 


हो गुदद्गार हे 


इुल्ासण इन तुदे डपुकोओी डे डावल वयल 2, | दिख 
देवन्सपरपंश अयदि दुसरे आारशय ह॥ शेदत में, पृपह्ाओ 


न उप -दक 2१ १%०::आंजआरतायानादाकाक 0, 
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अत पानदापरायायातवध्यपरप-सकापतपनयन पाया पवासयादाए पर 
फर्म के परिपाक से अथवा तुरन्त सज्जनों की निंदा 
करने से, दिन चर्या में अन्य अनिष्ट-अपथ्य सेवन आदि 
से रोग की उत्पत्ति होती है ।. 
भगनन्‍दर के भेद--भावाय॑ सुश्रुत' ने ५ प्रकार 
के भगन्दर माने हैं बधा--शतपोनक, उप्द्ग्रीव, परि- 
ल्ावी, शम्बूकावत तथा उत्सरार्गी । 
» ैद्ध वाग्भट' ने भगन्‍दर के ८ भेद माने हैं । इनमें 
वातादि दोष से पृथक्‌-पृथक्‌ ३ प्रकार का, सन्निपात से 
एक प्रकार का, संसर्गंज तीन प्रकार का और आठवां 
आगन्तुज भगनदर माना है । इस प्रकार से वार्भद्‌ के 
अनतुसार--(१) वातजन्य (शतपोनक), (३) पित्तजन्य 
हिष्ट्रग्रीव], (३) कफजन्य [परिस्रावी] ४ सान्निपातक 
(सम्बूकाबंत) ५ आगन्तुज (उन्मार्गी) ६ वातपित्तज 
(परिक्षपी) ७ वावकफज (ऋजु) कफपित्तज (अर्शो- 
भगन्दर) ये ८ भेद बताये हैँ । 
पाश्चात्य ग्रन्थों मे स्थान तथा आक्ृति के भेद से 
अनेक प्रकार के नाम दशाये गये हैं किन्तु तीन प्रधान 
भेद दोते हैं यथा--( १) हिभुखी या पूर्ण भथन्दर, (२) 
बहिमूखी या वाह्य अन्ध भगन्‍दर, (३) अन्तम्‌खी या 
आन्तरिक अस्ध भगन्दर । 
अब हम यहां पर सुविधा की हृष्टि से भगनन्‍्दर के 
क्षेदों का प्रक्षिप्त विवरण दे रहे है । 
बांतिक या शतपोनक भगनन्‍दर-वातिक, कपाय 
तथा रूक्ष पदार्थों के सेवन से अत्यधिक दुषित हुआ 
वायु गुदा के स्थान में एक पिड़िका को उत्पस्त कर 
देता है जिसका समय पर उपचार न करने से उसका 
प्राक हो जीता है उसमे भयंकर वेदना ,ठीती है। 
पिड़िका के फूठने पर रक्तवर्ण का फेनयुक्त स्राव, अनेक 
मुंख वाले ब्रणों से मल, मूत्र तथा शुक्र का निकलना 
भादि लक्षण होते है । हि ह 
इसमें वातज भगनदर सूक्ष्म मुख वाले बहुत से छेंदों 
से चलनी की भांति भरा होता है। इन छिद्ठों में थे 
क्रमण: झागयुक्त स्वच्छ स्राव निरन्तर बहता रहता है । 
इसी लिये इसका नाम: शत्तपोनक है। संस्कृत भाषा में 
“शत्पोनक' को चलनी ' कहते हैं । वास्तव में इस भग- 
मर के सन्‍्तगंत चलती के समान ही छिद्र द्ोते हैं । 
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पित्तत्न उप्ट्रग्रीव भ्यन्दर--अत्यन्त पित्तकारक 
पदार्थों के सेवन करने से कृपित हुआ पित्त, गुदा प्रदेश 
में लाल रज्छु की फुंसी उत्पन्त कर देता है ! यह फंसी 
(पिड़िका) शीघ्र पक् जाती है और इससे दुर्गन्धित 
उष्णज्नाव होने लगता हैं पिड़िका का आकार ऊंट कीः 
ग्रदंन के समान होता है इसीलिये इसे उष्द्र ग्रीव भग- 
न्दर कहते है । 

कफंज या परिज्रावी भगनन्‍्दर--कफप्रकोपक 
कारणों से प्रकुपित तथा वायु से अधः प्रेरित कफ ग्रुदा 
के समीपवर्ती १या २ थंगुल के क्षेत्र में स्थिर होकर 
मांस तथा रक्त को दुपित कर श्वेतवर्ण की स्थिर 
कठिन, स्निग्ध, गहरी तथा कण्ड्सहू पिड़िका उत्पन्न 
करता है । इस प्रकार की पिड़िका में अत्यन्त दारुण 
कफजन्य वेदनाये होती हैं। जिसकी उपेक्षा करने से 
पाक हो जाता है और वहां पर ब्रण वन जाता है । 
यह ब्रण अत्यन्त कठिन एवं शोथयुक्त रहता है । इसमें 
खुजली तथा निरन्तर पिच्छिलयुक्त स्राव होता रहता 
है । उसकी चिकित्सा न करते पर ब्रण से वात-मुत्र- 
मल तथा वीय॑ आने लगता है । 


सन्तिपातज या शम्बूकादर्त भगन्दर--प्रकुपित 
वात, पित्त, कफ अपने साथ लेकर नीचे आकर गुदा 
के निकट १ या २ अंगुल क्षेत्र में स्थिर होकर पांव के 
अंगूठे के अग्रभाग के प्रमाण की तौनों दोषों से युक्त 
लक्षणों वाली पिड़िका उत्पन्न करता है। इसमें दाह, 
कह पूल, तृपा, ज्वर एवं वन आदि लक्षण होते 
हैं। पिड़िका की उपेक्षा (चिकित्सा न करने) करने से 
पाक होकर ब्रण में परिणत हो जाती है। मभ्रण की, 
गतियां-नतिलयां दारुण वेदनाओं के वेग के साथ गृदा 
को विदीर्ण करती है जिससे विविध वर्ण का ले 
होता है। 

यह भगन्दर .शम्बुक (घोंघा, छोटा शद्भु के 
बावर्त्त--चवकर के समान होता है। .इसमें अत्तिशय . 
वेदना के कारण गतियां गुदा को 'फाड़ती रहती हैं । 
जैसा कि अष्टांय हृदय में लिखा है कि--- कह फ. 

' सवंजः शम्बुकांवतं: शम्बुकादत संस्तिभ:। ' 
गतयो दारयन्त्यस्मिन रुखेग्रदीररौगृदम्‌ ॥ 


का ज्ञाव 


ढ़ 
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जामच्तुज था सनन्‍्मा्स धगग्यर--मांस नेः घाते 
की सलोलुपता से जब अस्यि (हि़ी) का दुराश मा 
जिया जाता है तब गा टे मल के साथ मिला हुजा वह 
थहि्यि का टकाहा अपान बाय से गंदा की सीद अ ग्ति 
होकर धौर टेढा क्षाइर प्रूदा $ दे 
। तब इस इत से गति उत्दस्त होती है । इसमें रोशथ 
एवं पूथ उत्पस्त टोने से मांस के सगे से कृमि उत्सस्द 
होते हैं। ययट कृमि रोगी की गुदा में खारों जीर से खाते 
गषने है और सिदीर्ण करते रहते हैं । दस फुमिणस मरगे 
से जात-मूत्र, मसल एवं वन बाहर ृ 
प्रधार से इस भगरदर को पतज या उन्मार्गी भगरदर 


यातवित्तन भान्द र-बात-पिद थे शराए सो 


अगरद र गुदा ४ घारों कोर मण्श्यावगर ने 
उत्पस्त होता है, खसरो 'परिस्तपी' भगरदर गत दे । 
पह िदे की दीयाल है खारों शोर शा पी भांति 
होता है। जमा वि अप्टांग दाम 
श८ में लिया / मिलन 


हु 


छत्तर स्थाए खध्याय 


दे गधिः । 


फट 


प्रातवित्ताह्मरिसेंती पर्रि 


आयते परसिसस्तवय प्रहार परर्मिषय च॥ 


; ४००4 रन ह हम जे 
वाले यह से गंदा विधीध शेरी ए उसे शगमररत) 
2 

र 2 4 ल्ड्श्प््प्ा 

वबनड बाहते है। वीहा गत संबरपर शिएजर “रु दा, 
हटा | 

५ प्र ते 
गए ध्याम परे बार दीर वादा: के पास सी नी 2.४ 
हु 
शाफपिरांम सीफएर +त ते 7. दिल पाते में शी 
८ 2 
बहपम्त प्य भो गखिय आागट 7 वे लपित हु है, झड़ 


पं थे हज गे अष्ट, हा: 


ट 2:०5 % 
हू कलर हि का अफ्रीका व... कक का... 0७ टृडजओन ६७१ ७ट्र2/ 
हैः छ श्र जुआ हे डरा <4 ४७5७. * भ्वद्ला 
8 धवापर पटने पर ४ । 
५ 5 हे 
कर जता जा रह रे आह  अन्‍काशन्ण £ ये अरकल के 
क्षारओ मिश्र (यों 27 शाए के कु ० एमा6 ट्द 
५ 
$ ७५०० का है है उन कहकर * ...... 
झट पाप २ है दु्ाार्र ६४ शाह «८ 
। + न व से हु जन कक अन्‍कीणण: 
कप दिये 5 दृरीएए कादर ए पते, ते 
प / «० यू नम ब>न्आ उनका बकएजा शाह * 
75250 ३, टर $ हद $द्तर, करा ई 
रब 
न 9) ५ + है९० पदक 5 पक 7४3 
0 578 डकार रह * इएम्ररस्क ३ 5 +- ग्रः 
कं ट हूँ के कला शक 
हायर 5) २६ के ज्फ्दा: मर /5. शागटए + 
बल एच ताक सह का 
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प्ट्त्लि कील: हे हा स्का अल डर 
कफ, पर्व दि, अआइइआओ २१३१४ 


(६ 


'(#लक-किदकक “५८ फेकाएन्‍न+ अदरक 
रे 
प्राश्यात्य ख्ंदा भा जतगार अधशार न्याप्मा ये 
यु न. हल रत कप 
.वेंयम में जैसा किन उसे बना सह | कि भगाडर 


हाई प्रशार वा कोीपा 


इक कि; ># १ 
बे खाच लिये दा रह, + 
४ री ग 72 शक कई 
[ प्‌] टयादत ग्श प्रा सरुस्यर >टुसना। हर मुझ 
माराफ्र्ग ्ट रच आ हुक कु अल काजम्क " 
मार शाह र हद दुहहा गरदार था पारों शर्म 


कै 


मभेडेता हे । इस प्रहार एप से बीच का बातों मं 
होता एला सलाजय के भीगर शेष एश एरा मार्य घन 
अाता 5 ॥ हे प्रवार मी क्गरदण को उम्पसि किमी 
विद्वप्रि के द्वारा कोसी है और एसी हो शियाशि है 
ामुसार गगग्ठर 5) मी सिििलि देवी है । सा बिरफि 


मलदार में ग् । 


ञ 


इचाउएफ हें। न 53 के दरार न 
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(३) अन्‍्तर्मुखी या आस्तरिक अन्ध भगनदर-- 
, इस प्रकार के भगन्दर का छिद्र चर्म पर नहीं होता है ! 
वह भीतर की ओर मलाशय में खुलता है और उससे 
. उत्पन्न पूय मलाशय में ही जाती है। इस प्रकार के 
झगन्दर में मल के साथ पूय भी आती है) इस प्रहार 
« ,के भगन्दर में अंगुली के द्वारा मलाशय में स्थित भग- 
४. सदर के छिद्र को प्रतीत नहीं किया जा सकता है। 
“ एपणो को अन्दर डाल कर अनुभव किया जा सकता है। 
ह साध्यासाध्यता 
पद कृच्छुमाघनास्तेषां, निचयक्षतजौत्यजेत ॥ 
प्रवाहिणी बलीं प्राप्त सेवनीं वा समाधितम । 


काओ बै* 


* अर्थात्‌ ६ भगन्दर (एक दोपज और द्विदोषज) 


'कष्ट साध्य हैं । सन्निपातज तथा क्षत्ज असाध्य है 


अथवा प्रवाहिणी कली या सेवनी में पहुंचे सभी भगनन्‍्दर 


” अ्साध्य होते हैं । 
7 इस प्रकार से हम कह सकते हैं कि सभी तरह के 
भगन्दर भयंकर तथा कष्ट साष्य होते हैँ । इनमें शम्व- 
: काव॑चक्त, उन्मार्गी विशेष रूए से असाध्य माने गये हैं । 
' जिस भगन्दर रोगी के भगन्दर से मल, मृत्र, वायु वीय॑े 
“एवं कीड़े निकलते हैं वह व्यक्ति शीघ्र ही मर जाता 
“है। जैसा कि लिखा है कि-- 


'. बातमूत्रपुरीपाणि कृमयः शुक्ममेव च | 
भगन्दरात स्त्रवन्तस्तु नाशयन्ति तमातुरम ॥ 
“+गंदनिग्रहु । 


भगनन्‍दर का स्पष्टीकरण 

आधुनिक विधि--भगनद्र के छिद्र द्वारा 'लिपि- 
योडौल' या नियोहाइड्योल जो तेल में आयोडीन का 
' घोल होता है को सिरिज द्वारा प्रविष्ठ जिया जाता 
"पहै-। तत्पण्चात 'एनस-रे! चित्र लेने से तथा एपणी 
'प्रविष्ट के भगन्‍दर के मार्ग का अनुमान किया जाता 
ह नम] इस प्रकार के भगन्दर के मुख्य भाग तथा उसकी 

“'शाखायें चित्र में दिखाई देतो है । 
४ 'भगन्दर की चिकित्सा में सिद्धान्त--(१) जहां 
' तंक हो सके भगन्दर की चिकित्सा करने से पूर्व ही की 
* जाय, चिकित्सक को चाहिये कि पिडिका को श्यी भी 
बवस्था में पकने न दिया जाय। क्योंकि ' पहने पर, 


४४१४७ लिदान चिकित्सा विज्ञान 


चिकित्सक का कर्त्तव्य है कि वह ऐसी चिकित्सा करे 
जिससे कि पीडिका बैठ जाय । कच्ची अवस्था में 
पिडिका से रक्तमोक्षण अर्थात्‌ खून निकलना ही इसकी 
प्रधान चिकित्सा है । 

(२) वमन, विरेचन, रक का निकलना, परिषेक 
तथा विभिन्‍न प्रकार के प्रलेपों का प्रयोग करें, जिससे 
कि पिढ़िका (फुंमी) पकने न पावे और वह बैठ जावे। 

(३) भगन्दर की चिकित्मा में वह सभी उपाय 
काम में लाने चाहिये जो एक विद्रधि [898०८५५) 
बेठाने में काम में लाये जाते हैं । 

(४) पिडिका के पक जाने पर नाड़ीव्रण की भांति 
उपनाह, शोयन तथा शोपण का कार्य कारें । 

(५) क्षार प्रयोग तथा शास्त्रकर्म ही इसकी प्रधान 
चिकित्सा है। आवश्यकतानुसार अग्निकर्म का भी 
प्रयोग करना चाहिये । 

(६) यदि भगनदर का ब्रण सूख गया हो तो भी 
भयन्दर वाले रोगी को १ वर्ष तक दण्ड, कसरत, 
मंथुन, युद्ध, घोढ़े, हाथी की सवारी, गरिष्ट भोजन 
आदि का प्रयोग नहीं करना चाहिये । 
आयुर्वेदीय क्षिक्तित्सा 

पिड़िका (फुंसो) को बंठाने के लिये--(१) 
सोंठ, गिलोग, पुनर्नवा, बड के पत्ते तथा पानी के 
अंदर की इंट--इन सव द्रव्यों को पीम लें भौर लेप 
तेयार कर भगन्दर की फंसी पर प्रयोग करें तो वह 
बंठ जाती है । ५ 

(२) बफीम ६ ग्राम, एनुआ (मुसब्बर) ६ ग्राम, 
मुनकका २ ग्राम इन सब द्रब्गें को पानो के साथ पीस- 
कर टिकिया बना लें और पिड़िका पर बांधे तौ वह 
बंठ जाती है । ॥॒ बट 

(३) सोंठ, पुननंवा, गिलोय, मुलहद़ी तथा बेरी 
के पत्ते सभी द्रव्यों को समभाग लेकर महीन पीस लें 
गौर गरम करके गांठ पर बांध्रें तो वह बौठ जाती है । 

(४) गदनिग्रहरार का मत्त है कि गुदा के शोथ 
को देखकर विशेष रूप से उसका शोधन करें। 
तसश्चात्‌ रक्तमोक्षण करें जिससे पिढ़िका पकने न 
पावे । इसके ज़िय्मे, पूर्व में दिया गया योग नं० १ 


ग्रगन्दर व्याधि बस्यल: नाहीयण या मालय्रण (किस्तुता, उर्मक्षणांव) या एफ भेद जा 
गुदा, बरित, मलाशय जादि रिक्त अर्धति सोखसे प्रदेशों के घारों कौर मी भी वेहता बाली पिशिका पट 
जाने से दागण छिद शोफर भग अर्थात यौति के सदण खाफ़ति बाला पथ से आप्यायित साडीयण उत्पत 
हो जाता है वो उसे भगरदर शहते हैं । यह प्रायः गंदा और मगाशय के समीप ही उपलब्ध होता है अर्खा 
पाण्यातय चिकित्सा शास्त्र तेसा ४नसे 'फिस्चना शन एमो! (निद्गापाम गि क्वा0) नाम से सम्योधित करो 
हैं । फियूला शा शाडिदक तब सालयण या नाटीबण होता है तथा 'दन एसो' का सर्व गंदा में होता हैं+ 
एस प्रह्चाश छल गदर 'किशस्चुला शमस एनो का हाय गुृदनाल ग्रण, गदनाड़ी यू था भगरदर पता हैं । 
यद्यवि यह नाल ग्रत [यध्ताह) जरीर के किसी भी रिक्त ग्रोघसे स्थान में हो सरलता है। ससीसिये यो 
पाश्यात्य चिकित्सा एवं मिदान ग्रम्यों में महाफफ्फ््सा घम्नी नालग्र (#ठावा००एएतादाओ पित्रणाव) 
मे प्रारम्भ करते हमे मुप्राणय-णें निनासयण (ए८झ्ं८त-एण आय गिजनधा3) और भगन्‍दर [िसंप्रणाक 0 #ै॥0) 
में अर फरते हुये लगभग ६१ प्रकार के फिर्चला के नाम एवं वर्णन का उल्तेस मिगता है। ले अगरदर 
को छोड़कर सन्प प्रजार के फिस्नुला का वर्णन यहाँ करना हमारा शभिप्नाप नही है । 


आवयर्यंदीय ग्रनदों में ८ प्रयार के भगनन्‍दर का उल्सेय मिलता १ । गया हजपुया-पृथाए दीप मे ३ जे 

मस्नियात्त में १, दोनो दोधों से ३२ हिन्हें संसर्गल भी फहा जाता है तथा आगरतुर १ | भगरदर को विकित्मा 
ये सर्देव या! धान रखें हि मवासस्मव पाक से पर्व ही एफ पिद्रधिकों बढाने में प्रा बने, विशेधन 
पामोध्षण, परिपेत तमा विभिस्स प्रलिय प्रयोग द्वारा पिहियया को बैठाने की चिकित्सा छोरें पहने की नहीं 
एपोंति पाक हो जाने पर यह कध्य्य्ा की हाता है । भावपष्रकाण पे झसूसार घुण्ठि, गितोग, इद्स पुरे 
मेगा, बट के परी छोर जल के अच्दर यी पट को सूक्षा पीस जस से लिप निमगि छरे भगन्‍दर की पिश्विनां 
पर लगायें था भण्कि, श्वेत पु्र्नया, गिसोय, मुलह॒दी और बेर करे पते को समभझाग में ले सुद्म पीस ८ 
गरम करके पिदिशा था गांठ पर वांधे तो बह बढ जाती है । यदि दद मुह पिड़िझा हो सो अदिफेन, सुगम 
ब्यर ६-६ ग्राम शौर भनवदय २ प्राम फो एकता जल के साथ पीस सक्रिक्रा बसा विडिंय पर बांधने में वंदना 


हट हीगर विडियो बह ही है । गुदा की शोच की दशा के अनुसार इस प्रकार पहले शोध ये भौर 


फिर रच्यमौलत फरे शि धिष्िएा पगने से पाये 3 दुर्भाग्यक्ण यदि पिशिका अर्थात फुस्सी मे थेंडे फहीर पता 
जाय या पर शीधर विडिय फर कार गतिमान बस हो छायथ भवदा भगनदर थी हवस्या मेंर श्र 
समीप आये थो गाहयर मी सागर इपयाह़, घोषन और रोपय कर्म करके झार प्रयोग एम शस्प्ञामं दरों 
तथा मंडी नारी शावश्यन दा के फमुमार अम्मिकर्म करके इसकी विवित्या भी छाती है । हर समय इस बहा 
का धपाग खा जाता ओ हि बहिर्मद संगोचिनी वैसी शो कटने से उसाया जाय तथा गाड्ीमश को $ 
इयर दिए हाय ए्य विशेष भयश्यराता पाने पर हसे केशल एश बार की जादा खागय अन्य इसने रहना 


हक 


टोच, संदणल, गंदा -पयदि दप- 


०, 


। 
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कक । 
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पर्याप्त प्रशल्त बताया गया है | जैसाकि भावप्रकाश 
भें लिखा है । 

वटपश्रेष्टकाशुण्ठी समुडूची पुन वा: । 

सुपिष्ठ पिड़िकाअवस्थे लेप: शस्तो भगमदरे ।! 

पिड़िका के पक जाने पर--यदि किसी कारण 
हे अथवा पूर्व चिकित्सा न करने से फुंसी न बैठे और 


पाक हो जाघे तो उसकी निम्त प्रकार से चिकित्सा' 


करें। 


जब पाक होकर पिड़िका फूट जाय और गतिमान - 


ब्रण हो जाय अथवा भगन्दर की अवस्था में रोगी 
चिकित्सक के पास आये तो शस्त्रकर्म करना चाहिए । 
इसके लिये पृूर्वकर्म तथा प्रधानकर्म सामान्य विधान हैं । 


रोगी को स्नेहन, स्वेदन करके शय्या या फलक 
पर लिटा दें, साथ ही भर्श के समान कल: कर 
(संकुचित-जानु कपूर में रखकर) शस्त्रकर्म करना 
चाहिये । इसके बाद गुदा के छिद्र में भगनदर यन्त्र 
(रेक्टोस्कौप) डालकर भगन्दर के छिद्र का ठीक-ठीक 
ज्ञान किया जाता है। भगन्दर के आन्तरिक मुख के 
ज्ञान के लिये एपणी (27098) का प्रयोग किया जाता 
है । इसके द्वारा ब्रण का मार्ग देखकर एपणी को और 
ऊपर उठाकर शस्त्र से मलाशय के साथ ही काठ दिया 
जाता है | अन्तमुख भगन्दर में भी ऐसे ही भगन्दर 
यन्ते को डालकर ऊपर से मलाशय गत छिद्र के द्वारा 
एपणी को डालकर शस्त्रपातन किया जाता है। 
आवश्यकतानुसार अस्निकर्म तथा क्षार का पातन भी 
किया जाता है। शस्त्रक्म की यह एक सामान्य 
विधि है । 
आधुनिक युग में भी यही क्रिया अपनाई जाती 
है । इसमें गूद संकोचनी पेशी को काटने मे बचाया 
जाता है। वहिगंद संकोचनी को एक से अधिक बार 
नहीं काटा जाता, साथ ही नाड्रीत्रण का लेखन 
(एफ८४६) कर शुद्ध किया जाता है । प्राचीन काल 
में यह कार्य क्षार या अग्नि के द्वारा किया जाता था। 
विशेष प्रकार के भजनदंरों में--शततपीवक एक 
अमेक छिद्रयुक्त भग्न्दर होता है। इसमें सर्वप्रथम 
सध्यनाड़ी की चिकित्सा करती चाहिए । जब एक का 
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रोपण हो जाये तब दूसरी की चिकित्सा करनी 
चाहिए। 


यदि भगन्दर में एक दूसरे से सम्बद्ध नाडीब्रण 
बने हों तो बाहर की ओर से विविध प्रकार -से 'छिंदन 
* किया णाता है। यदि नाट़ियां एक दूसरे से सभ्वद्ध 
न हों तो एक वार भी बड़ा छेदन होने से हानि की 
आशंका रहती है । इस तरह से इस बात का ध्यान 
रखा जाता है कि गुद संकोचनी पेणी न कटने पायें 
और यदि वाह्म गुदसंकोचती पेशी कहे भी तौ एक 
बार से अधिक न कटने पावे'। गृदसंकोचनी; पेशी के 
कटने पर उसकी संकोचन की क्रिया समाप्त हो जाती 
है जिसके परिणामस्वरूप मलमूत्र का निकलना, 
आटोप, गृदा में शूल, भ्रंण आदि उपद्रव हो जाते हैं । 
शतपोनक भगन्‍्दर में जब कई प्रकार के छिद्र होते * 
हैं तव कई प्रकार के छेदन (थंञ्ं0ा) यथा--१. 
थर्द लाज़ुलक (आधा हल के समान) २. लाड्ुलक, 7' 
के आकार ३. स्वेतोभद्रक (मण्डलाकार या गोल) 
४. गोतीथंक (गौ येनि सहश्य अण्डाकार) करने की 
तावश्यकता अनुभव की जाती है । 


पश्चात्‌ कर्म--शस्त्रकर्म करने के पश्चात्‌ सभी 
जावयुक्त भागों का अग्नि से दाह किया जाता है । 

रुजा एवं स्राव को दूर करने के लिये तत्काल 
स्वेदन क्रिया करनी चाहिये । इसके लिये तिल-तण्डुल- 
एवं उड़द की कृशरा निर्मित कर अथवा खीर को पका- 
कर इनसे स्वेदन करना चाहिये। इस कार्य के अति- 
रिक्त नाड़ी स्वेदन भी परमावश्यक होता है । इसके लिये 
अ्राम्य, आनूप तथा औदरिक जीवों के मांस, लावादि 
पक्षियों के मांस, वन्‍्दाक, चृहत्‌ पंचमूल इन द्रब्यों का 
कपाय निमित कर स्नेहयुक्त क्ृम्भ में रखकर नाड़ी का 
योग करके स्वेदन करना चाहिये । इन क्रियाओं 'से 


पीड़ा तथा स्राव कम होकर भगन्दर का रोपण शीघ्र 
हो जाता है। ह ह क 


उपरुक्त स्वेदन क्रिया के पश्चात्‌ रोगी को पीवें 


के लिये दूठ, लवण, बच, हींग, अजूमौद इन सबक 


* पर बराबर घृतत मिलाकर देना चाहिये। * , 


2६. पा 
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बातिस बेदनाओं की जानरित्त झे सलिये प्रद्धीह 
काजिक, सुरा, गौडीर ह, मधुर संस, इंगुदी तेल आदि 
दारा प्रण का परियेक करना आाहिये 

इस धार से उपर्यूक्त क्रियाओं के द्वारा मल-्मूतर 
अपने-अपने गार्गों से प्रदत्त टोने लगते हूँ साथ ही क्षन्य 
सभी प्रद्यर के उगड्द शाम्त हो जाते है ।* 

उस्दग्रीध--इहस प्रकार ये गगग्दर में शब्मकर्म 
नहीं फरना चाहिये। सड़-गते शागों को दुर फरने के 
सिये कार पस प्रयोग करना चाहिये । भार पानन थे 
पश्चात्‌ घृत संसष्ट तिल का लेप करना चाहिये। 
प्रत्ति तीसरे दिन पढ़ी छोन्न कार प्रध का भोधन तथा 
रोपणग करना चाहिये। 

कफज या परिस्रादी भगनन्‍दर--इस प्रकार फे 
भ्गन्दर में शरुप क्रिया हे द्वारा स्राव के मार्ग को काट 
फर साफ कर तिया जाता है। तत्यश्चातु भरिन या 
धार फर्म करके गुनगुने क्षणू तस से से लिया जाता 
है। इसमें मूत्र तथा कार का सम्मलित उपनाह तथा 
प्ररेह ताभगारी होता है । 

उन्मार्गी--इस प्रकार के भगम्दर में नाडो को 
शस्त्र के द्वारा काट दिया जाता है । सत्यश्यात जाम्द- 
बोघ्ट परत से सथवा सलाझा के सहारे रक्ता तप्य 
दाय पार दिया गाता है । 
शस्ब्रकर्म के उपद्रयों की सिशित्ता! -- 

स्यानिफ पोड व सर गत बरियेदा । 

२. उदणोदा में दोगो को देंढाला । 


र्ब्श्स 


|, पातघ्न फौयधियों ये पक गेंगसी के ऊपर रोगी 
को सैठाकर सधानिक सास्पसथेशन । 
घगन्वर की सामान्य अप ट्र 


रहे है को धागरइर 7 साल ! 

के हारा पैर इरने, सीघन मे 

ह ५ उन ननदापन्‍्कक कर तन के कक अऑकिलो हक >पुनन मा इटचओ हे हप॑ रिज्ज 
छाए अर ज घट ्ः | 54 0५ 2६ 75 डर ३ 4 7६ कह हि. ३४ 2+ 
डी, कह. पर 

धिनिए्मा मे गस्याशरत + 7 


ञ 

रु 

$ रह दक्ागिंश पद दी पियें हि आदन्दर दे 
हू इाइल ४86, [सिकई 5 

कप हि हज है उ 5 गो ञ्द झलक टुजीक श्यु्ज्ह 

दोषी के बटयएं के २४० सोचचासभ ॥ बात असडा 


केत्सा विज्ञान (पं 
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+ 
रह । क्रण में तिफ्ला के रस के साथ बिह्सी मे 
दा कारक बनापार पेप करें । 

(२) दावहुल्री के घूचे को धूहर के दूध ; 
मदार के दूध मे पोद कर याति दनाओे । इस बंचि 


नाष्टी में खाये तथा ऊपर से दगाए सेप का पु 
बांघें तो भगनदर तथ प्रकार के नाडी अब , 
हो जाते हैं । 


(३) भगन्दर के श्र को प्रतिदिन विफस 
कवाथ से प्रतालन बार तथा जिफला के अवाध में 
की हुट्टी पीस लेप बनाकर लगायें । 

(४) भगनद र नाथक मधुवप्दयादिर्सल--मुना 
लीध्र, पिपपतती, छोटी इलायची, रेघुका, हल्दी, दार हू: 
प्रियुंगु, सेंघानमंक, सारिवा, पर्केशर, पथाख, ' 
सोम, राल, कूठ, मंजीठ और विरोज के परों ग्रे 
सिद्ध करें। इस तंस के नियमित रूप मे लगाने से ' 
न्दर के ग्र० का भीष रोपण हो जाता है 

>+जै० हुए छउ० अ० भु४- 

(४) रक्त तथा बेदना युक्त गगन्द रे भे>-तिस, 
के पत्ते, मुलहूटी-इन भोपधियों की दुध के साथ भ 
प्रकार पीसकर गगन्द ; पर शीतल सेब गई 
उत्तम साथ होता है । ज_|भापष॑प्राध वि. प्र, 

(६५) बमताी डे पत्ते, 
तथा संधानमक-दन सबहों सत्र मे 
ने मगनदर ज्ीम्ष नष्ट हा जाता हू ५ 


रगंद रे पता गुद्दधी, ? 
पीसकर सप 
 जौभावप्रक 


(3) उष्ठादि योग --२ 5, 


क 


विधीव, लिठ, दर 
पीपर, संधाव मम झ, सु, हूलरी, विद्धदा रचा प्रावि 
(एक्एदा श्पाफोलरन इमग्पों का 
दोपम में अशस्य ८ । 


(८) भगरइर सामना हा 


हरे भगर३२ 
नगद नि 


्यानकशादनी, मे 


रा! डे र्ल् ह् 
हामिलारों, लंसो हो, पाए, दहियट, खविए॒क, गजश्डीश 
्ी 
3. 5, | 
या दाम, कचरे, बस, सही, ताू-एत ड्रग ओं है 
न न व. ४५ 25 न हि 
को शुद्ध बेर । पट से द समंदर हे रोदी हो ब्थर्त 
६ प्झु था 8 कक हुडर पटओ प्ंघत ४ ई हट 
२ ईसा शा जअब्द पथराओ ८ ब्ड २ । 


द् पु खसोड +डऋ« 
पक लय, ३ दा 

हे ब्कु कक दो न्‍ लेन अेकक 5» 22) का द्रोक शक 

445 3 चुकी हशरओ 58५ पट 5 

ऊपलन ४ इक हज $ >> 35२ 2५, « डा अं, | 
है. आओ डा 5 25३ 
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पद्मकेशर, पद्माख, धव, मोम, राल-इन औपधियों 
से सिद्ध तैल भगन्दर के क्रण रोपण में पर्याप्त प्रभाव- 
कारी रहता है | हु 

(१०) तिलादि या हरिद्वादि लेप, रसांजनादिलेप, 
कुष्ठादि लेप, (भें. र.) इनमें किसी का प्रयोग भगनन्‍दर 
के ब्रण रोपण के लिए पर्याप्त लाभकारी सिद्ध हुआ है। 

(११) विश्यन्द तैज, करवीराद्य तैल, निशाद्य तेल 
या संनन्‍्धवाद्य तेल (भे० २०)-इनमें से किसी एक को 
पिचकारी के द्वारा भगन्दर में भरने तथा इन्हीं तैलों में 
रुई धर करके गर्म कर ब्रण पर बांधने से शोधन तथा 
रोपण होता है । 

(१२) कुछ चिकित्सा विद्वानों का अनुभव है कि 
भगन्दर के रोगी को यदि अभ्वनिमांध न हो तो उसे 
१ माह तक गीदड़ का मांस खिलाने से अवश्य ही 
सोगमुक्ति प्राप्त होती है । 

(१३) विशाध्य तेल--हलल्‍्दी,' मदार का दूध, 
सेंधानमक, गुर्गुल, कने र, तथा इन्द्र जौ--इन ओऔषधियों 
के कलक से सिद्ध किये हुए तल का अभ्यज्भ भगनदर में 
पर्याप्त लाभकारी होता । --भावप्रकाश 

(१४) निशोथ, तिल, नागदन्ती, मंजी5,--इन 
सबको पीसकर सेंघानसक + घी + मधु मिलाकर भगन्दर 
के ऊपर लेप करने से भगन्दर नष्ट हो जाता है । 

+भावप्रकाश चि० प्र० 

(१५) हल्दी, दारुहल्दी, वच, लोध, गृहघृम-इनका 
लेप तैयार कर भगन्दर पर लेप करने से उत्तम लाभ 
मिलता है | न्रण का शोधन होकर रोपण होता है। 

>+भे० र० | 

(१६) खद्िरादिकवाथ खदिरकाष्ठ तथा त्रिफला- 
इनेका क्वाथ बनाकर भेस के घी-+ वायविडज्भ चूर्ण 
का प्रयोग देकर पीने से भग्रन्दर में उत्तम लाभ 
मिलता है । <2आ ० २०4 

. (१७) तिलादि कल्क--तिल, हरीतकी, कूठ, नीम 
की पत्ती, आमाहल्दी, दारुहल्दी, वच, लोध तथा 
भोजनालय का धूम--इस द्रव्यों का कल्क बनाकर 


भगन्दर पर लगायें | इसके प्रयोग से द्रण का शोघन 


ट्वोकर रोपण होता है। “-गदनिग्नह 
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(१८) खररुधिरादि लेष--खर (गदहा) के साथ 
फेचुआ तथा कुत्ते की अस्थि अच्छी तरह पीसकर भग- 
न्दर के ब्रण पर लेप करने से उत्तम लाभ होता है। 
यह भगन्दर की पीड़ाओं को शान्त करता है ।-गदनिग्रह 

(१४) दन्त्यादिलिप--दन्ती, हल्दी, आंवला--इन 
ओऔपधियों को पीसकर भगनन्‍्दर पर लेप करने से ब्रण का 
रोपण होता है। --गदनिग्रह 

(२०) कुष्ठादि प्रलेप--क्‌ूठ, त्रिफला, नागकेसर, 
पुष्करमूल, दालचीनी, मोथा, वच, त्रिकुट, कुंटकी, 


.भतीस, अजमोद--इन द्रव्यों का समभाग चूर्ण ग्रोमूत्र 


में पीसकर गुड़ मिलालें । इस प्रलेप को भगनदर के ब्रण 
पर लगाने से उत्तम लाभ मिलता है। --गदनिग्रह 

(२१) न्यग्रोधादि गण की औपधियां भगनन्‍दर प्रण 
के शोधन तथा रोपण में प्रशस्त मानी गई है। इनसे 
पाक किया हुआ तेल या घृत भगरदर में स्थानिक 
प्रयोग के लिये काम लाया जाता है । 

(२२) तिलादि लेप--तिल, एरण्ड का बीज तथा 
मुलहठी को दूध के साथ पीसकर रक्तन्नाव तथा वेदना 
युक्त भगन्दर में लेप करने से पर्याप्त लाभ होता है । 

(२३) कालादिवति--मजीठ (काला), अमलतास 
तथा हल्दी-इन सबका चूर्ण मधु में मिलाकर नोकदार 
वर्ति बनावें और भगन्दर में लगावें। यह ब्रणों के 
शोधन करने से प्रशस्त है । 

(२४) विशाय तंल--हल्‍्दी, मदार, खत, सीधु 
(मध्यविशेष), चित्रक, हाऊबेर, कने र, कौरैया छाल- 
इन द्रव्यों के कलक से सिद्ध तल का अभ्यंजन करने से 
भगन्दर में अच्छा लाभ होता है । >गदनिग्नह 

(२५) गधे के खून में अजुन वृक्ष की छाल पकाकर 
लेप करने से भगन्दर नष्ट होता है। 

(२६) नीलाथोथा, गनन्‍्दा बिजौरा, सरेश, तथा 
3राना गुड़--सब द्वव्यों को समभाग लेकर पानी में 
पीसकर मलहम वनालें । इस मलहम को कपड़े पर 
रखकर घाव पर लगावें। चिकित्सा शास्त्रियों की राय 
है कि इस मलहम के २-४ वार प्रयोग से ही भगनन्‍्दर 
में वांछित फल प्राप्त होता है । 

(२७) चीता, आाक, 


निशोथ, पाढ़, कदटू्मर, सफेद 
कनेर, थूहर, वच, 


कलिहारी, हरताल, सज्जी, माल 
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बनालें । इसे चूर्ण को मधु के साथ चाटने से भगन्दर 
तथा नाड़ी ब्रण नष्द होता है। 
पगन्‍्दर खिकित्सा में विशेष ज्ञातव्य---भगन्दर 
की चिकित्सा में रोग की प्रथमावस्था में पिड़िका 
(फुंसी) दीखने पर रोगी को उपवास करायें तथा विरे- 
चक औषधि दें । इस प्रकार से कुछ दिन तक पिड़िका 
के बैठाने का यत्न करें। असफलता मिलने पर रक्त- 
मोक्षण करावें | इसके लिए जोंक लगवानी चाहिए। 
जब पिड़िका न बैठे और पक जावे तो शस्त्र कर्म 
का अविलम्बन करें। शस्त्र कर्म न चाहने पर क्षार का 
प्रयोग करें । 
भगन्दर के ब्रण का शोधन निवान्त आवश्यक है। 
“इसके लिए-रसानन्‍जनादि लेप, तिलादि लेप, कुष्ठादि 
लेप या त्रिवृतादि लेप का स्थानिक प्रयोग करें। साथ 
ही आष्यान्तरिक प्रयोग के लिये खदिरादि क्वाथ, 
नवकापिक ग्रुगगुल, सप्तविशतिक भ्रुग्गुल--वात्ताति 
दोष के अनुसार प्रयोग करें । जब तक ब्रण पूर्ण रूप से 
शुष्क न हो जाय तब तक तथा आभ्यन्तरिक चिकित्सा 
“करते रहे । 
रोग के जीर्ण होने पर विष्यन्दत तेल तथा पंच- 
 छिक्त घृत्त का उपयोग वाह्य तथा आभ्यन्तरिक करते 
रहें । ज्वर की अवस्था में तेल प्रलेप लगावे। इस 
अवस्था मे घृत का प्रयोग न करें। 
भोट--ऋगन्दर की चिकित्सा मे नारायण रस', 
विघ्रविभाग्डक रस, सप्तविशाति ग्रुग्गुल, खद्रारिष्ट 
आदि शस्स्तीय औषधियों का प्रयोग लाभकारी सिद्ध 
"हुआ है ॥ 
प्यात्त जबदे पर जत के स्थाव पर खदिरोदक का 
णान करावें। 
भगत्दर नाशक विशिष्द औषधि चिकित्सा- 
क्रिम-अव हस यहां पर एक ऐसा उत्तम चिकित्साक्रम 
भर्तुत कर रहे हैं जो भगन्दर की चिकित्सा में सफल 
अमाणित हुआ है । 
5 0 हर रस १३० मिलिग्राप, नवकापिक 
ग्गुल 0 ग्राम दोनों १ मात्रा । ऐसी १ मात्रा दिन 


ञ्ने गे हा «| छे _ 
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#### 
भोजनोपरान्त--विडंगारिषप्ट-२०  मि० लि० 

समान जल से । दिन में २ बार। साथ ही--निर्गुण्डी 

तैल-नस्य, पान, अभ्यंग व शोधनान्तर वत्ती लाकर 

पट्टी बांधने के लिये । 

अपना चिक्षित्साक्रम-- 

(१) तारायण रस १२० मिलिग्राम + चित्रविभा- 
ण्डक रस १२० मिलिग्राम। १ मात्रा-ऐसी एक सात्रा 
दिन में २वार प्रातः साय॑ मधु से दें तथा ऊपर से 
त्रिफला क्‍्वाथ पविलावें। 

(२) खदिरारिप्ट ३० मि. लि. समान जल से 
भोजनोपरान्त दिन में २ बार । 

(३) पूर्व वर्णित योग नें. ७--१ ग्रोली दिन के 
२ बजे | 

(४) रसान्‍्जनादि लेप या पंचतिक्त घृत का बाह्य 
स्थानिक प्रयोग-प्रतिदिन १ बार। 

आधुनिक औषधि चिकित्सा 
सुचोवेध--कष्ठकर पीड़ा की स्थिति में-- 

(१) न्यूपरकेन ९०७७:०७४॥० (हिन्दुस्तान सिचा- 
गेगी) ३ मि. लि. भाक्रान्त स्थान पर । आज 

(२) क्रिस-४ (7५४ 4 (साराभाई)--१-१ सची- 
वेध प्रति १२ घण्टे पर मांस में । हु 

(३) भोग्नामाइसीन 0राध्यांफल। (हैक्स्ट)-- 
१ सुचीवेध प्रतिदिन मांस में । 

चोट--इनमे से किसी एक का प्रयोग करें । साथ 
ही लगाने के लिए--. ., 

आइप्मेष्ट--(१) जाइलोकेन आाइण्टमेण्ट 296- 
न 0775. (एस्ट्रा कम्पनी ) 

२) न्यूपरकेनल (]५ | हिस् का 
सिवनी) । नम ४ मा 

(३) .प्रोक्टोकेन (?९7००४०८०४॥३०) । 

(४) लिवोड्म (००७77) (रैलींज) 

(५) हैडेन्सा । हे 

(६) एमीथीकेन आाइन्टमेन्ट 42/ . 

(७) एड्रोनेलीन क्लोरेटीन मलहम । 

नोट--इनमें से किसी १ का उपयोग दिन में २-३ 
बार किया जाता है | न० १ के लगाते हो पीड़ा शांत 
हो जाती है । + | कप 


न 








[ 
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श्र व, 
५ कहे 6 ओलड मिलन 


चँद्य श्री दयानन्द विशारद, सु० मिसरी (भवानी) हरियाणा 


भगन्‍्दर चिकित्सा सूपर-- 

१. भगन्दर पिडिका को पकने से पर्व ही उपचार 
प्रारम्भ कर दें। ऐसी शौपषधों का प्रयोग करें कि भग- 
न्दरी पिडिका पकने ही से णायें। एसदर्थ-(१) कोध्य- 
शुद्धि, (२) रक्तमोक्षण, (३) छीतसेवन, (४) तेपन 
आदि करें । 

२. पाकार ग्भ होने पर प्रयम स्सेहन एवं लवगाहइन 
स्वेदन करें । 

३. भगन्दर धथा नाड़ीग्रथ में प्रथम एपगी 
(एा060८) द्वारा गण पा अन्येषण परे कि प्ण तक 
गमन है । फिर उद्मका शरप्र द्वारा विदारण कर बगयत्‌ 
उपचार करे । 

४, विमन्ध मे शोके दें। यदि पिशग्ध गो झाये सो 
तीम रेघन ने दें । 

. पर भगन्दरर नाती पर ददाय डासपर निनोए 
दें। इससे धाभ्यास्तर पुर विरल जादिया । उब नाती 
एयथ रहित हो जागे, तब जायुर कहे विश सिद057 
मितम्ब के नीये तकिया सछाबार 


ऊंथा रखशर एनना पुर दैंप या परश्धायथ सेस मे 


भशानदर स्थान 


ि 


काफी हो भर दें। झा फिया प्रसिदिम हरे । 


ः 2 0 0 ४६ ह 
हू मात ऋगरप रु ही छिए # भीवर सि जा शारा 
कलिनीफमक 3.७5 हू ७ 

द्क्द्द शध्स डा , हाश्ा« 


हो ४ शादी की गति दगाहाश 
बार मारी हें प्रति जार | 


हर पु 
चहदे कोर हुए 


एल 0७ इशुप्य[ 


5 


दी, ३३७०-३० 
७, हर भरान्टर, 


ह 


32% + 2 2 
ईकिकपओ इल्ट जन कील चमा< 


श 
ह्दा बाग ह गएए पूरीत 


ध्यत्य फो प्राप्त हो गया है तेसा जानरर शामोपन्ञर 
करे । 
८, जी भगन्‍दर घरपाध्य होता ह | 


भगनदर की सचिकित्समा-- 

१. भगरस्दरी पिदिया साफ हो, वाहपरग्म न ए। 
हो, तो ऐसी स्थिति में विहिका शैदाने था प्रयत्न बे । 
एतदवें --- 

« देशाद्ुतेप १ भाग, गोघूृत १ भाग, गषय १ 
भाग, अनसी चूर्प ५ भाग लेहर एफ्च घोट ोडा जाप 
मिलाकर सर्द आचब पर परारर यरतददह पर दिल्ा- 
छार योएा गरम रही हुए दिठिशा 
तीन घरप्ये पर ददस पर बांधने 


दा बठ होता है। मंदि पाहारइश्श 7 गया ही, सं 


कम याद दें । 

॥ग साई दे ॥ झ्ाप 

ब्लड पद पर अदा 

हु | इस हझापदप 
«. 


े 2 , 


बरधिने से पोश़ा फूट झाता ह€ । फुटने पर ही सच्दे दिन 
मो तो 


गाधने रहें साहि मम्पश पा शार मं पृथ निरख 
फाए व 


0 का 2 वि 
देशाएए सेघष दिरोप शी छारस, घुपाहडी, गा, 
माप भरने, वारी डठायपी, 
ग 5 
शब्द, वाद सादा मृपशादाया प्ररप्रग 


4 ० 
श्राप [कु] लए समा 7? | 


ह००ण$/ «9 रन ल्‍क्टणाओ बड़ जन न्श्पी पा मॉड 
हिनब्तप ञ्का शक है. & के 

0 2 व न मेंडपा, दुल्भ् ४. जा. ६2९ 2 

है 6 का तक 

रे ० + 42055. हे 

श्र सन स्का 5 है ब 55 इल्डक टुककाजत पहु पल ह. पार और 

2०३, लक छुजल अआइाऋ चक : हो 522 7४०२ पद 

न्‍ 


४७ ईआी लक पं डर 
पद 
है शुपएलए करे जा प्रॉल हल पा पा कं कित हक 
छुताडा जाहू डिडाजस्क आप | 
२4 ्ट् 





रद 95050 लिदान चिकित्सा विज्ञान 


:::क्यट्य्प्म्थपपलका सपा ८प0४:८८८पटच दडएिपा समा फमफसथस्प्प्थ्सप्पपपस्प्सख्प्फिपफ्क्स्प्पपट८5 





ही 0 ० 26० ०३००० ०७ ०320 ६0-53: 372०० 
४: अहिफेन, एलुआ, मुनवका समभाग ले खरल 
कर कल्क बना छोष्ण कर पिड़िका पर बांधे । 
- २. रबतसोक्षण काल-- * 
रक्तमोक्षण पाकारम्भ से प्रृव॑ ही करना चाहिए 
इससे भगन्दरी पिड़िका शान्त होती है। रक्तमोक्षणार्थ 
शुज्भू, मलावू तथा जोंक भादि का प्रयोग करे । 
३. पाक्कारम्भ होने पर:-- है 
पिडिका को शी त्र पका कर फोड़ने का यत्त करें। 
एतदर्थ-- है 
१, दशाझु लेप का उपनाह पर्वोक्त विधि से करें। 
२. निम्बप्रादि उपयाह (सि० यो० सं०) तींम 


की ताजी पत्ती, हल्दी, घी, शहद, तिल भौर जी का * 


बटर इनको यधावश्यक लेकर जल में पीस कर अग्ति 
पर पका कर कपड़े पर विछाकर ऊपर से दूसरा पतला 
सा कपड़ा रख कर भगन्दरी पिड़िका या ब्रगशोथ पर 
बांघने दो-दो घण्टे से बदल कर दुस्तरी पुल्टिश बांधें। 
इससे पाकारम्ब न हुआा-हो तो जल्‍दी पक्क कर फूट 
जाता है । 

३. सन झि दीज, मूली के बीज, पहिनन के वीज, 
तिल, स्ंण, अलधी, जो का आटा समभाग ले कल्क 
बचा कोष्ण कर पिड़िका पर बांधने से शीघ्र पक तर 
फूद जाती हैं । 

8. भेदनकर्स -- 

पकव पिड़िका जिसमें पूय की उत्पत्ति हो गई हो, 
क्रिन्तु फूटी न हो, ऐसी पिडिका को शीघ्र फोड़ने का 
उपाय करें। एतदर्भ-शल्यद म॑ ही कोष्ठ उपाय है । 

वृद्ध, वाजक, दुबंद, बौर, तथा स्त्रियों के लिये 
शल्य कर्म न कर औपध्ियों द्वारा विद्चिका को फोड़ें 

एतदर्थ- 

(१) सांभर नमक, लोटिया सज्जी ३-३ ग्राम, 
हल्दी १ ग्राम, घृत ६ ग्राम, अलसी या बाजरे का च्‌्णं 
२४ ग्राम लें। सबको एकत्र खरल करें, फिर जल मिला 
कर मन्द अग्नि पर पफ़ावें। वस्त्र पर फैला पक्‍व ब्र्ग 
पर कोष्ण बांध दें ! 

(२) करञ्जवा, भल्लातक, जयपाल बीज गिरी, 
चित्रक मूलत्वक, कबूतर की बीठ, समभाम लें, पाती से 
पीस, घोड़ा गरम कर लेप करें। 
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(३) हाथी दांत को जल में विसकर लेप करें। 
५. शल्यकर्स-- 5 

१. पूर्वकर्सम--सववे प्रथम रोगी को विरेचन करावें। 

२ विरेचनान्तर एपणी हारा उसकी गति का पता 
लगावें। गति का दीक-ठीक ज्ञान कर पाठत करें,चौरा 
लगायें । जब उचित शौघरन हो जाये तव तप्त पझच- 
गुणतल द्वारा बग में दाह क्रिया करें भथवा भगनदर 
के पक जाने पर क्षारसूत्र बांध उसका भेदन करें। 
भदनोपरास्त चिकित्सा करें । 





भगरदर मनाशय का रोग हैं। अतः मल का 
शोधन करता परमावश्यक है। मलाणय शुद्ध हो जाने 
पर एपण-क्षिया द्वारा क्षण की गति का ज्ञान ठीक-दौक 
हो जाता है | एपणी (शलाका 77006) द्वारा एपण 
कर ब्रश मार्ग में पूथ भादि की रुकावट हो तो उसे दूर 
करें जब एपगी से क्षण की गति का ज्ञान हो जाये, तव 
शल्यकर्म करें | पाटन कर-चौरा लगाकर ब्रण का 
शोधन करें। पाठित स्थल में दल में सिक्त क्षौमवस्त्र 
(0272०) भिगोकर रखें । एसदर्य-अनन्त गुण तेल 
का प्रयोग करें । ब्रण शोघनोपरास्त तप्त तैल से दाह्‌ 
करें ताकि विक्धत धातुए दग्च्र हो जायें बौर ब्रण की 
एपण क्रिया में वाधर उपस्थित न हो सकें । यदि शस्त्र 
क्रिया से आानुर भय करे तो कार का प्रयोग करे किन्तु 
ज्षार का श्रयोग अधिक दिनों तक किया जाता है, जिससे 
रोगी को अधिक कष्ट होता है । अतः शस्त्र से 
पाटन करना ही श्रेष्ठ है । पाटन या क्षार के बनन्‍्तर 
रोपण किया करें । अतदर्थ-अनन्तगुण तैच उत्तम है । 

आर सूत्र प्रयोग विधान--भगनदर वाली छिटट 
में प्रतिष्द हो सके ऐसी रजत की एपणी के एक ओर 
पूजिकावत्‌ छिद्र हो और दूपरी ओर का भाग कुण्ठित 
हो तीक्ष्य न हो । इस सचिका को शुद्ध-स्धच्छ कर सूची 
के छिए में झार सूत्र वांध-पिरों दढें। गुद स्थान की 
शुद्ध कर सूची को भगन्दर छे छिद्र में प्रविष्द करें। 
दूसरे हाथ की तर्जनी अंग्रली ग्रदा में । 
के छिद्र मे क्षार सूत्र को निकाल सें। सूत्र को पकड़ 
कर रथ लें और सूची को धीरे से निकाल लें। अब 
क्षार सूत्र के दोनों किनारे बांध दें, ये तीन दिन में 


डालकर सूची 
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भगरा री यम का मार्ग खुल जायेगा, पीछे सोधत तथा 
रोफ्स सेल था गलहम अपवा वि को ब्रग मार्ग में 
प्रथिष्ट मारे । वि को प्रतिदिन बदलते रहें । 

कार सन्न --एक पंतली रेणम की छोरी लें । दस 
शोरी को हल्दी चूर्ण तथा सेंद्द खीर में सिष्स फरे 
किर शोरी को सुग्रा सें। इस प्रसार सात ब्रार सेंहू 
दुग्घ में मिश्चित हरिद्रा चूर्ण में लिप्त करें । 
स्वानुमुतोपचार-- 

स्थानीय उपचार--अण की स्वच्छता आयश्यक 
है। एतदर्य-पतिफला बवाथ अथवा ग्रगछुठार मिश्रण 
का प्रयोग फरना चाहिये । 

३२, स्वच्छग्रण में--भगनन्‍द री गण के छिंद में पिच- 
फोरी से तल प्रविष्द करें, एसदर्घ--अनस्तगुण सेल 
का प्रयोग श्रेष्ठ है । 

३, भगरररी दर संकुचित हो तो उसका मुझ 
सौटा बढ़ा करने के सिये ग्रन्यि नेदन क्षार का प्रयोग 
फरें। सत्यश्यात्‌ वति, सैल आदि प्रविष्ट करें । अयवा- 
ताहीयणास्सक सैस पियकारी से प्रसिष्द करें । इस सैस 
में एक विगद्ध सस्तसण्ड भिमो बत्ति बना ब्रश में रखे। 

शणफुठार सिन्नण--धाष्पोदपः (उठाया हुसा 
ज्ञत) ७२० मिलि० को एफ बोसत में भर उसमें ७५० 
मिलिग्राम उत्तम कर्प र डाल, सुशद डाट खगा १ सप्ता 
पर्दम्त से स्पान में रघ दें । ताईः £ः फट्टी घूष 
और राधि में घस्टमा वन प्रकान उस पर पदता रहे। 
कर्प र गले पर उसमें पिसी हुई क्िंदकरी १२० गा 

सा काप रोदक में 


पैर उतम मीलाधोदया २० प्रा 


हालकर २४ छष्टे रखे थे । किर एद्ध सध्य में छानकार 
त्र्रव 


दूर 

शियन दिया मे म्िए ] 

शाध्यणशर चुप ८2 मिल लिए 
श्ुः 


[: गदर डर द्त 


कात 
भका फोड़ा शेय में रात 


बल 
ही । 
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छल मि 
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गिरगट १ सगे, ठिल मैया २४ मिलि, में लगा 
कर खत गोंम पर पाम मिधघलायें, वर्मात 
सुहागा की घीस, हिंगुल्त, सिन्दूर, सपा वाश्मरी, 
राल प्वेत प्रत्वेन्च $ ग्राम, गबीला २ ग्राम, सृतिया 
भुना ६ गाम, क्षंगा र २ ग्राम पीसमाइर मिता, सलरस 
बनाये और नाडीवरण, भगन्‍दर पर सेध मारे | 


हशवतार 


४. रसीत, हरिद्रा, दारहूरिरा, महीठ, निम्दयप, 
तरियुत्तमूल, सेजबल दस्तीमूल गमभाग लें, पीस धरव- 
पूत चूण बना, जस के साथ घोटनार शिद करें, भगरदर, 
नाड़ी द्रण नाशक है । 


वबति--१. मेंद्रढ़ का दूध, आक का दूध सथा दा? 
हल्दी समान भाग लेकर घरस बारें शर्त करनेलारोो 
बलि बनाने योग्य हो जाये तद्द थति अनाऊर मधा ह । 
इस वात को भमरदर एप साटीपण में 
प्रविध्द करे, भगन्‍दर नागक ६ 

२. सपकचुरी को मारते । इस 
राख को बटक्षीर में मिसलाफर एफ हट सम्वशब्द में 
सतपत कर भगरश्र मु पर रसो। परॉच दिस रखा 


मत दा रा 


हजलाफर राग 


रहने दें, पांयवयें दिन बदस दें । दस प्रभार 2-४ योर 
सगाने में साडीप्रद- ग्नप्ट शो जाते | । 


मलहुम--६ )ैशग्स पुर मिरद्‌र, सेह शी, पूर्श- 
संग, स्पेस हत्या, माप २, विकनी 
१०-१० ग्राम, सस्यानारी के बीच ५०० यम ही । सं 
द्र्प्पो नो मटझ-पीम मपए छल परसे / पश्चा लगी 
गोपूत चार गला में मिलाकर अखाम बसा सें। 
इगके सगाने से मर्णेन 


५ ५ 
माट्ट्रीयय, गम्भीर दाद, आअशे, दाशा, 
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लें । सब पत्रों को कूटकर टिकिया वना लें। फिर 
घी तथा तैल में डालकर आंच पर रखें । जब टिकिया 
जल जाएं, तब उत्तारकर छान लें। पीछे उसमें सफेदा 
काश्मरी, मुर्दासंग, रस कर्पूर, काकड़ासिगी, संगज रा- 
हत ३-३ ग्राम, हरा तूतिया २ ग्राम, गंधाबिरोजा, 
सफेद राल, शुद्ध मोम अन्तर्धूम दग्ध, कुबकुर जिह्ना 
१०-१० ग्राम, अन्तर्धूम दरध, नरकंकाल, ३० ग्राम, 
सबको सूक्ष्म पीसकर मिला दें । 
यह मलहम कपड़े पर लगाकर ब्रण के ऊपर चिपका 
दें । वर्ति बनाकर ब्रण के भीतर रखें। यह नाड़ीब्रण 
भगन्दर, दुष्ट ब्रण नाशक है । कर्कटार्गूद नाशक है । 


तेल--(१) तनिम्ब अन्तरत्वक्‌ या छायाशुष्क 
पत्र, निर्गुण्डी पत्र या वीज १५०-१५० ग्राम, त्रिफला 
१५० ग्राम लेकर ३४ लीटर जल में यथाविधि 
पवाथ करें। फिर इस क्वाथ में एक लिटर शुद्ध तिल 
तैल मिला आसन्त पाक करें, पश्चात्‌ राल, मोम देशी, 
गुर्गुल, गन्धाविरोजा, शिलारस ५००५० ग्राम का 
सुक््म कपड़छान चूर्श मिलावे | खरपाक होने तक साफ 
वस्त्र में छान लें। पीछे इस गरम-गरम तेल में कर्पूर 
४० ग्राम, कार्वोलिक एसिड २५ ग्राम, तारपीन दैल 
२५ मिली० नीलगिरी तेल २५ मिली. मिलाकर रखें । 

इस तल को पिचकारी से भगन्दर नासूर में भरना 
चाहिए। यह उत्तम वेदनाहर तथा ब्रण का शोधन, 
रोपण करने याला हैं । 

(२) तिल तल १ लिटर, जंगाल १४ ग्राम, कर्प्र 
२५० ग्राम, नृशिरोउस्थि चूर्ण १४ ग्राम लें । तैल कढ़ाही 
में डालकर खरपाक कर जंगाल का चूण डाल दें । 
जब झाग उठकर समाप्त हो जायें-तैल स्वच्छ हो 
जाये तो शेष द्रव्य डालकर उतार लें और घोट लें। 
शीतल होने पर निधरा हुआ तैल ले लें । इस तैल में 
क्षौम वस्त्र (गाज) भिगोकर भगन्दर या नाड़ीक्ण में 
रखें अथवा पिचकारी से भासूर में भर दें । 

अन्तः प्रयोज्य भेषज--(१) नाड़ीब्रणान्तक- 
हरताल तबकी ३० ग्राम क्ृष्ण सर्पकंचुकी १५ ग्राम, 
भल्लातक २५ नगर लें। तीनों द्रब्यों को अलय अलग 


सूक्ष्म पीस लें भर फिर तीनों को मिल्र-क्र घोट लें। 
पीछे एक सप्ताह पर्यन्त स्नृहीक्षीर के साथ खरल 
करे। प्रतिदिन स्नुहीक्षीर ताजा डालें। फिर घुटाई 
करते-करते सुखा दें | सूखने पर एक शराव में डाल, 
दूसरा ऊपर भौंघा रखकर संधि बन्धन कर कपड़मिट्ठी 
कर दें। कपड़मिट्टी सूखने पर चूल्हे पर चढ़ा, नीचे दो 
अंगुल मोटी बेरी की दो लकड़ी जलावें, तीन प्रहर तक 
आंच दें। ऊपर वाले शराव को गीले वस्त्र से शीतल 
रखें। स्वांग शीतल होने पर सत्व निकाल लें । खरल 
कर सुरक्षित रखें। 

सात्रा--६० मिलिग्राम | 

अनुपान-घुृत | प्रातः, सा्यकाल | 

गुण--नवीन तथा पुराना बिगड़ा हुआ नाड़ीब्रण, 
भगन्दर ठोक होते हैं । परम अनुभूत है । 

(२) नाड़ीवब्रणादि--हरताल तवकी, श्वेत सोमल 
रस कपूर प्रत्येक १५ ग्राम लें। पीछे एक स्वच्छ वस्त्र 
में पोटली बांध लें । तत्पश्चात्‌ फिटकरी चूर्ण १५ ग्राम 
एक शराव में विछाकर ऊपर पोटली रखकर भौर 
पोटली के ऊपर फिटकरी चूर्ण ७५ ग्राम डालकर 
अंगुलियों से दवाकर पोटली को बन्द कर दें। पीछे 
शराव को कोयलों की तीन्र अग्नि पर २ घण्टे रखें। 
फिटकरी फूलकर सूख जायेगी। स्वांग शीतल होने पर 
फिटकरी हटाकर पोटली को निकाल लें। पश्चात्‌ 
४० घण्टे खरल करें । 

मात्रा -- १२४५ मि० ग्राम । 

मअेनुपात-मधु । प्रात:, सायंकाल । इसके सेवन 
से स्व प्रकार के नाड़ीब्रण, भगन्दर २१ दिन में समूल 
नष्ट हो जाते हैं। जटिल दीघे बिगड़ा हुआ नासूर 
भगनन्‍्दर बिना किसी वाह्योपचार के भी दौक हो जाता 
है। यह शतशोध्नुभूत है । भगनन्‍्दर की विशेष भौषधि है। 

अपध्य--लवण, तैल गुड़ तथा खटाई न दें । 

(३) त्रिफला घृत गोदुग्ध के साथ प्रातःकाल | 
दें । दोपहर नवकाधिक भुगुुल और भोजनोत्तर 
दोनों समय आरोग्यवद्धिनी, वढी, सारिवाद्यरिष्ट के 
साथ दें। सप॑ की केंचुली जलाकर बरगद के दूध में 
घोटकर रई का फोहा तर करके ब्रण पर बांध दें। 
इस फोहे को एक सप्ताह पश्चात्‌ बदलें । ज़ी 





डाए गिरीशकुमार सिह, वी.एस- सी., वी.ए.एम.एस., पी.एच.डी., शरोर फ़रिया विभाग 


जन 


श्री लालबहादुर शास्त्री स्मारक राज० आयु ० महाविद्यालय, हुंडिया, इलाहाबाद (उ>प्र०) 


परिचय, परिभाषा, एवं सन्दर्भ सहित-- 
"“अतिमात्रमजीर्णेपि बुर चान्नमयाश्षतः ) 
दियाउपि स्वयतोयरय पच्यते सोडग्सिम्तम: ॥" 
तोद्ष्शारित पुएप का भिया हुआ्ला क्षतित्तान्न, पका, 
लघु, गुद हर प्रकार का भोजन अति शीष्न सुखपूर्व क 
पत्र जाता है | उपयुक्त श्लोक में उत्तम का मर्ष तीदम 
है, इसलिये इस अवरुधा को सत्मक रोग कहते है । 
परयोद्ि इसमें साया हुआ सब पदार्स भस्म हो जाता 
है । उत्पत रस एयं मल नदी बनता । इस अवस्था में 
कफ अत्यन्त दाय हो जाता है। त्रम्ा वित्त अत्याधिक 
फषित होरूर वायु की महायता से जठराग्नि को धत्त्यन्त 
प्रवल एवं प्रथण्दतम बना देता है । कफ हो हीनता से 
भरोर इस हो जाता है। हथा महस्सया दिन्त या 


हे 


अग्नि क्न्य का पालन अति शोध हर डालती हे 


इस प्रकार अन्न फा पानन होने बर भी उस पुरप का 
स्याहय दिन प्रतिदिस मिरता जाता ह॥ बर्योडि 


| पा से “५7 | रकम 
हाॉइणआ अग्नि ऋन्ग का 
करा 


छान के अभाव में हमरः रखकाएि धाउ्धी का दातन 
पररिएामसरयधार 


प्रस्ने सगती है । जीर एसके भोतित 


इसी हो मुखर है। धातु्शों का निरतयर इए होने दे 
7: हा ० छु ५ हि "% ७७ २० 

कारण रोगी इबद हो फाता ३ 4 एंव इस शाधर 

डर ३ 
उसरो मृत्यु ली हो गरही है। ऐसे रही को ऋशस 
हक. नें २४ 

े ट 5.2: बह 7 हक ये शग् 
कपल पुर हुछ पारित शादी है । खशिर पका ह। सुरम्य 


यह अग्नि हर प्रकार झे मिल्याहार-विह्ार की 
सहन करने में समय होती है। पाक & अनन्तर पट 
गया, तालु, जोष्ठ में दाह और सम्ताप आदि पैनिएः 
रोग उत्पन्न करती है। यही थरिन अवेशायणश धांपिफ 
बढ़ जाने पर "भत्मक” या अत्याति कहलाती है | 
भ्ाचाय॑ दत्दूण ने सुदुत फे दीडा में अत्पान्नि को 
/भमस्मझ नाम दिया है । 

आधुनिक विज्ञान में सीब्नारित को लात ॥0%- 
ए०ए823 (एसिट डिसपपरसिया) बार हणांत्रांठ (इ्ी- 
मिया) कहते है । तोद्यारित अबदुका ग्रन्दि व) विद्ति 
(श005ाए055 या दे गिरोटोसमीशीमिय ) में रुसप- 
ठया मिसतो है । ६ 

रोग उत्पत्ति के कारण : आायद दिझः मत से -.- 
अग्नि के तीड्य यूघ के बढ़ाने माने 
सवहयाए शिमर्म झरीर में झफ शप सथय 7 
की (समान बाद की) दद्धि हो। भामक शोय 


कत्यरड डरिरधोयरी हि यह 
श्र 


5५ 
सम्बन्ध # छा दाह 


दहभ दा न्‍्श। 
शक्भाव एठा स्थाउंध ४ जो रि ऋत्यारी डे कहफ 
शोजी हू । क्राधाये बाग हे घट में शाला; में 
७ को है बलि कक 8 
मगदहड  थाय प्र्यटा ऑफिाय घर पठिंत शर्ट 5 कि 


विवशशनिनिनिनि लि कब] >> एएएभशणणशरशशशशशाणण है 
२५२ ॥0४७४७६ निदान चिकित्सा विज्ञान [पंचम भाग] अत. 
मिशन लक >भारत 


हो | पूथ्बी, पत्थर, जल, बादल, चर एवं अचर सभी 
में अग्ति किसी न किसी रूप में उपस्थित रहती है । 
“इन्द्र मित्र वरुणमग्तिमाहुरथों स सुपर्णो गुरुं- 
त्मात! --इग्वेद 
“जाठरो भगवानु अग्नि” न्सुश्रुत । 
ऋग्वेद ने अग्नि को सबब कुछ माना है । अग्वि को 
मानव मे “दव या दाव” के रूप में बनों में “वडप” के 
रूप में सागर में तथा जठर के रूप में मनुष्य में देखा 
है। आचाये सुश्रुत ने अग्ति को भगवान का रूप 
माना है। समस्त आध्यात्मिक एवं भौतिक सृष्टि 
अग्नि द्वारा ही संचालित है । 
अध्नि का स्वरूप-“अग्निदेव शरीरे पिगनन्‍्तगंतः 
कृषपिता कुपितः शुभाशुभानि करोति ।” -चरक सू ० 
.. अग्ति का आयुर्वेद शास्त्र मे विशेष महत्व वत्ताया 
गया है | अग्नि स्वरूप पित्त शरीर में विकृत होकर 
रोगों को उत्पस्त करता है । 
“जाठर: प्राणिनामग्तिः काय इत्यभिधीयते । 
पते चिकित्सेत्सीदन्त सर्वे: कायचिकित्सकः ॥ 
->चरक | 
काय का अथ जठराग्नि एवं देहारिति से है 
“कायोदेहः तस्य चिकित्सा काय चिकित्सा” 
काय शब्द जठराग्ति के विशिष्ट अर्थ मे लिया 
गया है । भग्नि वैषम्थ के कारण ही अतिसार, अर्श, 
ज्वर, ग्रहणी, यक्षत्‌ विकार, अग्निमांच, भस्मक भादि 
रोग उत्पन्त होते है । आचाय॑ सुश्रुत ने स्वस्थ्य व्यक्ति 
की परिभाषा निम्नवत्‌ कही है। 
समदोपः समाग्निश्व समंधातु मलक्रिय: । 
प्रसत्तात्म्येन्द्रिय मनः स्वस्थ इत्यभिध्वीयते ।॥॥ 
धर्थात्‌ समाग्नि को श्रेष्ठ माता गया है। रोगों 
की उत्पत्ति के कारण भूत दोषों की सम्ावस्था या 
प्रकोप , अग्नि के ही अधीन है। अग्नि के मन्द होने 
पर प्रसाद भूत अन्न रस एवं रक्तादि धातुओं का 
पोषण यथावत्‌ नहीं होता और मलभुत दोषों की 
उत्पत्ति विशेष रूप से होती हैैं। इसका विशेष 
(विशिष्ट) गुण ऊष्मा है।यह मानव शरीर के छूते 
से ज्ञात होता है । यह ऊप्मा अग्नि या तेज नामक 


महाभूत का झूपान्तर है । जब यह समावस्था में रहती 
है तो मानव स्वस्थ रहता है | शरीर में ऊष्मा बढ़ने 
पर ज्वर होता है । जिससे शरीर की हानि होने लगती 
है । जब मनुष्य में ऊष्मा लुप्त हो जाती है तब मनुष्य 
को मृत घोषित कर दिया जाता है । 


त्रिदोष के आधार पर शरीर में स्थित ऊष्मा का 
आधार पित्त है। जो शरीर को घारण करने पर घातु 


कहलाता है। शरीर की इस प्राकृत ऊष्मा को बनाये 
रखना प्राकृत पित्त का कार्य है। यह पित्त पाचक, 
रब्जक, साधक, आलोचक एवं भ्राजक भेद से शरीर 
में विभिन्‍्त तीक्ष्ण, उप्ण, कटु, अम्ल, आदि गुणों से 
क्रियाएं करता रहता है। यह भग्निद्योतक उष्ण गुण 
शरीर में आहार के पाचन के साथ शरीर में ताप को 
भी स्थिर रखता है । आहार को पचाने वाला सार 
एवं किट को अलग करने वाला पित्त ही है । 


आचार चरक के अनुसार शरीर स्थापित (अग्नि) 
अग्नि वेषम्य का मूल कारण है । अत्त:ः कहा आ सकता 
है कि पित्त (अग्नि) प्राणियों की देह में वेश्वानर के 
रूप में रहता है । जो प्रत्यक्ष एवं अनुमान गम्य है। 
पित्त रूपी कार्य का गुण कर्म के कारण रूप वैश्वासर 
का गुण कर्म अनुमेय है। आग्नेय और उचष्ण गुण के 
कारण पित्त में दहन, पाचन आदि काय करने की 
शक्ति हैं। शरीर में अग्नि के तीक्ष्ण होने पर अग्नि- 
बद्धेक द्रब्यों का उपयोग करने से यह बढ़ती है एवं 
शीतल क्रिया करने से अग्ति का शमन होता है। 
शरीर में पित्त को अग्नि का प्रतिनिधि माना है। पित्त 
ओर अग्नि की साम्यता के कारण द्वोनों में स्पष्ट 
भिन्‍नता होने पर भी पिच एवं अस्त का अभेद 
सम्बन्ध है । 

दिल हष्ठ हेतुकेत विशेषेष पक्वामाणय 
मध्ययरस्थ पित्तंचतु विधमन्नपान पच्रति, विवेनपति दोष 
रस सूत्र पुरीषाणि,, शरोरस्थ चारिति कम णानुग्रद्धं 
करोति । तस्मिन्‌ पित्ते पाचक्रोडखिरिति संज्ञा ।” 


“छुल्ुत । 
से--अग्नि 
त्ति के कारण 


अग्ति की विशिष्टता : प्राचीन मत 
को प्राण भी कहा गया है। रोगों को उत्प 


४ 


भ. डमंम्फरसकाागना-१क्‍*फम वर: 
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श्र विभिन्‍न राज्यों विशेष करफे बिहार के मिपिलाजूबनों तथा उत्तर प्रदेश के मधुर 
कांदि स्थानों मे लठेय गर्मगाण्टी ब्राह्मणों तथा आदरणीम चौथेजी कादि में से कोई दी-घार ऐसे ब्यक्ति ही 


है, जो लाहार ३ से ४-५ फिलो तक या तौर अधिक या जाते है, किन्तु इकार पक नही सेते | कई महानुभाद 
तो ऐसे मिलते है, जो गाते जाते है और उनकी भूय बढ़ती ही जाती है। पत्ता नहीं थे जीने के लिए सात 
हूँ कि एाने के लिए जीते है। छ्षमा बरेंगे ! ऐसे व्यक्ति अपने कुदुस्थ-परिवार की ही नहीं, समाज और 
सम्पूर्ण राप्ट्र पफो दरिद्र बौर कंगाल बना टालते है और रवय॑ ती कप्ठ भोगते ही है । इसी को भरमर 
ब्याधि कहते है अर्ात प्राया और भस्म (हूमम) ही गया । , 
इसी अदशत ओर निराली व्याघि पर कलम सतलाने वाले बोग्यता में; धनी हा८ गिरी र्फी 
क्री लालबहादुर शास्त्री स्मारक राजगीय आयुर्वेद महाविद्यालय, हण्टिया, इसाहाबांद (5० प्र०) के 
शरीर जिया विज्ञान में कार्यरत £। आपने भस्मक व्याधि पर उत्तम एवं बिरतत प्रकाथ हासा है । 
भविष्य में क्ञाप सुधानिधि को अपने मोजस्पी लेखों से वराबर बनुप्राशित करते रहग--ऐसी आशा हूँ । 
+आचापय हा? महूइवर प्रसाद । ! 
इक नंईब कई कह 2/४0४34 अं /४/ ४ ब४४ १४ बन लार जज ;/| ९५ ७०७० ंभंआआंआ७॥७0७७४४५०७४७७७७७४/४७०ांध४४७४४७७४७७४७७७७७४७७७७आआाओे ३४४४ ले 
भूत दोसों का साम्य या प्रकोव जग्नि के आाधीन है। से शरीर एवं धातुओं की पुष्टि होती है। कप, 
, क्षम्ति के मर्द होने पर पर्भाद भूत अन्न रस एवं रस आरोग्य, आयु एवं प्रप सभी सगिति एप व्यान याखु 


रक्तादि धातुओं सौर उपग्रातुओं का पोषण यग्रावत्‌ 
नही होता, तथा मनभूत दोपों की उत्पत्ति विशेष झूप 
मैं होती है । अग्ति के हीस योग एयं मिश्या योग से 
पित्त और कफ का रस तथा सदनुसाद कर्म बदसता 
रहता है | फप स्वभाव में मधुर है हिन्त विदशायरवा 
में तवध रमयरा होता है । पंसे ही विस प्राहतायस्या 
में तिकत किले विदग्थावस्था भें सवण रस युक्त होता 
है। झथ थ्‌ पित्त प्राइवत बकरया मे लिए, विदग्प्रादस्था 
में झम्ल एवं आमायस्या में पु होता हू। अब्लवत्त 

पिता का भ्राइतिकशगद नहीं है । पित्त वा प्राहृत्ति 
दिपाक कद होता है। किखु पिस का अविपाक होफे 
पर यह मदवा हो उाता है था विदगध होने पर नग्ल 
हो जाता है । इसमे छिकत रो भेस्त उदार (डकार) 


57% ६: है 8] १३ ड्रे गा र 


टन हे 
रद डरा छोड खीर भा 
रह दिशा [प्रध्दि] सशिय, पड़, धार दिख, एप खाइ मे ६ 
टू 


परासनसकिया में रानव 
डरा 
्ड 
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हारा सम्पादित होती हैँ । भार के सम्यश पाचन एवं 
रस-रक्तादि धातुओं की निर्माण प्रश्षियां में जठराग्नि 
मूल कारण हैं। जदराशि ही बलि का झापार है । 
जग्नि के मप्ट होने पर मनुष्य को मृत्यु हो झातों है । 
अग्नि बैपम्प होने पर मनुष्य शोगी हो जाता है। 
आछुनिक हृष्टि से यदि विधार किये जाय हो अद- 
राग्नि एम्जाइम्स के विविध स्यहूव हो सजते १ | 
अग्नि फे भेद -मुयप शव से खग्नि 
तागे गये हो ९. भौतिड अगिन २. प्रहार ३, झूढ 
रारित ) इस अकार पेय महाधू्ी है पाधर पीस दुता- 
लिया छोठी हैं। ये रस-रुष्ठादि प्रादु्ो थे रएशर भू 
मात पायन बरती है। इस प्रतार प्रायुदो शो 
सास घत्यागलिंया होगी है 4 दिक्यों में दातेंव आल 
होठी है । इसे रियो यो मरदता में पाहुओों शी दे 
हर्द तीइशता मे धाजुछी जप. धप् 
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२५४ 
वैषम्यन्मग्मिमान्य, अजी्ण भरोचक, भस्मक आदि 
रोगों में जठरारिन की महत्वपूर्ण भूमिका है। दोपानु- 
सार पाचन शॉाक्ति के भेद से जठराग्ति के चार भेद 
किये गये हैँ । १. सम, २. विषम. हे. तीक्षण ४. मन्द 
अर्थात कफ दोप से मन्द अग्ति, पित्त दोष से तीक्ष्ण 
अग्ति, वात दोष से विषम अग्नि तथा साम्यावस्था में 
में सम अग्ति होती है । अन्न को ग्रहण करता तथा 
उसे पचाना ग्रहणी का कार्य है । ग्रहणी का बल अग्ति 
है जो ग्रहणी में माश्रित है। अग्नि के दुष्ट हो जाने 
पर ग्रहणी भी दुष्ट हो जाती है। यही कारण है कि 
शास्त॒कारों ने म्रहणी को पित्तघराकला भी कहा है। 
कआमाशय में पांचक पित्त रहता है। अतः पकवाशय 
मध्यस्थ पित्त भोजन को पचाकर उसे शोषण के योग्य 
बनाता है । 

प्रोटीन, एमिनो एसिड, फैद को फैटीएसिड तथा 
ग्लिसिरॉल और स्टार्च को ग्लुकोस में परिवर्तित कर 
देता है । उक्त कार्य कायारिति द्वारा सम्पादित होता 
है । यह कायाग्ति मुख्य रूप से महाल्रोतस में 
होने वाली पाचन क्रिया का आधार भूत कारण है। 
पाचकार्नि के विकृत होने पर ही अग्नि-वकृत्य होती 
है । जिनमें निम्न लक्षण मिलते दूँ । 

१. मन्दार्लि--कफ प्रकृत के पुरुषों में अग्नि का 
अधिष्ठाव श्लेष्मण से आावुत्त होने से अग्निमांध हो 
जाती है + यह भल्पकाल में लिये गये अन्न को चिर- 
फांल तक पचाती है तथा उदर रोग, शिर में गौरव 
कास, श्वास, वमन, और अभजझ्भुसाद आदि कफज रोगों 
में उत्पन्त करती है । 

२. विषसार्चि--विषमारिति में वात प्रधात दोष 
माना गया है । इसमें अग्वि कप्ती मन्‍्द एवं कभी तौक्ष्ण 
होती है । विषमारिनि कभी अन्न को सम्यक्‌ प्रकार से 
पचाती है और कभी ध्यान, शुल, उदावते, अतिसार, 
उदर गौरव, अन्न कूजन जादि लक्षण कर अन्न का 
सामपाक करती है । विषमारित, भुक्तान्त को विषम 
रूप से पाक करके वातादि एवं रस-रक्तादि धातुओं 
में विषमता उत्पन्न कर देती है । मु 

३० धात्वाग्ति (वैषस्य)--प्रत्येक धातु में एक 
अग्नि मानी गयी है । रसाग्नि, रक्तागिति आदि भेद से 
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सात घात्वाग्यां होती हैं। इन अग्नियों के क्षय एवं 
बुद्धि भेद से भी धातुओं पर प्रभाव पड़ता है। इनका 
नियमित व्यापार जठराग्नि पर निर्भर होता है। इसी 
प्रकार प्रत्येक घातु में पांच भूतों की पांच अग्नियां 
होती हैं। जिन्हें भुतारिन कहते हैं । 

8. तीक्षणाग्नि--यह अग्नि हर प्रकार के मिथ्या- 
हार-विहार को सहन करने में समर्थ होती है। पाक 
के अनन्तर यह गल, तालु, ओप्ठ में शोपण, दांह 
और सन्‍्ताप आदि पैत्तिक रोग उत्पन्च केरती है। 
यहां अग्नि उपेक्षावश बढ़ जाय तो भस्मक रोग उत्पन्न 
करती है। यह बार-बार लिए गये अन्त को शीक्र 
पचाती है एवं धातुओं को क्षीण कर देती है । 


रोगोत्पत्तिकारण आधुनिक मत से--आयु- 
वेंदीय व्याधियों को भाघुनिक चिकित्सा-विज्ञान से 
सामज्जस्य स्थापित करते समय मेरी यह मान्यता है 
कि यह अक्षरशः सत्य या रूपान्तर नहीं हो सकता, 
क्योंकि दोनों ही विधाओों का नामकरण एवं चिकित्सा- 
सिद्धान्व का आधार स्वंथा भिन्‍न है। भस्मक के 
परिप्रेक्ष्य में आधुनिकोक्त कई व्याधियों का ग्रहण 
किया जा सकता है। जिनका कि प्रमुख लक्षण इस 
व्याधि से साम्यता रखता है। जिनमें से प्रमुखतया 
नॉन अल्सर डिस्पेप्सिया तथा थाइरोटोस्कोसिस का 
ग्रहण किया जा सकता है । 

नॉन अल्सर डिस्पैक्सिया के प्रमुख कारण 
निम्त हैं-- 

(१) आहार में वीक्ष्ण पदार्थों का अत्यधिक 
सेवन (अधिक मिर्च-मसाले आदि उत्तेजक पदार्थों का 
ग्रहण) । 

(२) मानसिक रूप से अत्यधिक चिन्ता करना । 

(३) हर कार में अधिक शीघ्षता करता (अर्थात्‌ 
मानसिक क्षोभाधिक्य) । 

थाइरोटोक्सिकोसिस का मुल कारण--रक्त में 
थाइरोक्सित तामक हारमोन की अधिकता है। इस 
व्याधि में भी शरीर चयापचयात्मक दर में अत्यधिक 
वृद्धि हो जाती है। फलत: खाये हुए अन्त का परिपाक 
तो शीघ्रता से हो ही जाता है तथा क्षुधाधिक्य भी 
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,उपस्थित्त रहता है । इसके अतिरिक्त इस व्याधि में 
भी आहार रसस्य पोपकांसों का इतनी शीन्नसा से 
परिपाक होता है जिससे कि उसका अधिकांश भाग 
जलकर भस्म हो जाता है । एवं घातुपोषण में अत्य- 
घिक कमी बनी रहती है । 

रोग फे विशेष लक्षण : आयुर्वेदिक मत से-- 

(१) आद्वार बहुत शीघ्र और वबार-थार पच 
जाता है । 

(२) आहार पाचन के बाद (आद्वार न मिसने 
पर) वह बग्नि घातुओं को भी पचा देती है । (मप्ट 
कर देती है ) ! 

(३) भधिक घातुपाक से क्षयात्मक स्थिति दो॑ल्य, 
अनेक व्याधियां और भृत्यु हो सकती है । 

(४) खाना याने पर कुछ देर के लिए शान्ति 
मिलती है। भोजन पतन्नते ही पुनः भू लग जाती है। 

(५) हऐप्णा । 

(६) श्वास । 

(७) दाह । 

(८) मूच्छा । 

आधनिक मत से--(१) छ्ुधाधिगय (पॉली- 
फैजिया) । 

(२) दृतह्ठदाह (हार्ट एप्ड भर गेट बने) । 

(३) तिक्त अम्लोद्गार (एसिंद इरफ्टेगन) । 

(४) भोजनोत्तर दाह शान्ति (रिसीए अआपटर 
मील) । 

सोेग की सम्पराप्ति तथा पंथोलीजी--शरीर में 
कफ धाय की अवरया में बायु [समान याझु) परकारित 
पी मपिश बलवान देना देती है । सौर वह प्ररृद्ध 
धबरि्नि आहार का पाचन इंहुत ऋग्दी कर ऐरेठी हैं । 
और रोगी को बार-्यार काहार सेना पडता है । 
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उक्त सम्प्राप्ति पर किंगग हृष्टिपात फरने पर 
यह स्पष्ट प्रतीत होता है कि एस स्याधि में सम्ति की 
तीग्रता इतनी अधिक होती है कि यह आहार को बहुत 
फेम समय में ही पा देतो है । फलत: पाचित साहार 
रस को अंगों में भअवर्गोपित होने हैगू भी कम ही समय 
मिलता है । अतः मधिक भोजन करने के उपरासा भी 
इससे प्रस्त रोगियों में दौव॑ तय मिलता है । 

इस व्याधि की पंयोत्तौजी # सन्दर्भ में यह तथ्य 
अत्यन्त आवश्यक है कि जाठरारग्नि, धासवारिस तथा 
भूतारितयों से किन-मिन आएनिक शरीर वियात्मर 
भागों का ग्रहण होता है । बद्योकि इस अयर्या में अग्नि 
सामान्य की तीद्यता हो जाती है। सामान्य कौर पर 
गह समसा जाता है कि जादराग्नि ही क्म्य अग्मियों 
फ्रेस्तरफो निर्धारित करती है तथा जावरालज्नि मे 
फ्िसी एक तत्व का ग्रहण ने होफर क्ठरास्पगत जटठर- 
रस, पिस, अभ्यागय रस तथा झाहान्प्रराव [संवाम 
एण्ट्रीकस) आदि का सम्मिसित राप से प्रहम कोता है । 
अतः एस परिप्रेक्ष्य में यह समझा जाता ही दि सस्मना 
रोग में उक्त समस्त सायों की अधिकता हे छाती है । 
रोग के निदान में सहायक, आपुर्वेदीय तया आपु- 
निक परीक्षा विधियां-- 

आयुर्वेद में अग्नि परीक्षण खितु अप्रस्यक्ष बिधि क्षप- 
नादी जाती है तिमके कयुमार कम्लि स्वर ना अशि- 
घने उसकी वियाओों के आधार पर गोता ॥। दंगे 
निर्धारधार्य सामान्यतया निम्न परीक्षण शिये काने है। 

प्‌. हुधा की स्थिति-सामास्म/म[/ एपिद । 

२. कम्यव हर झ्एि-म नमिस्य[ किलर [47 ह। 

३. धायन् शिह +सा मार प/पर पर र। 

८, मत प्रसेक्षानवरादि!एयिधियशद । 

आधुनिन हप्ट्या सामास्यनतथा-कादराशिीियाए 
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कई + 
सक- 


होपविदा माय कान हो जाता है 4 सामाइदाया पड ध्याउच 


का 
नस चीज कोड | 0०00: छह ४ 
ट्इम फ््रशाए/य तह [्ः 2 दाजिट 





निरकीलवनी नकल वकील कक ३ ७ ुइलन मु न नुभुल_ का आ॥ए७७४७७७७७४७७७/७/७॥/७///७/७///७/शशशआशआआ ५ हक के 
२४६ #४/४४ नलिदाल,चिकित्सा विज्ञान (पंचम भाग) ###४४॥७४% 





व्यावहारिक हृष्ठि से अधिकांश रोगियों में हाइपर 
एसीडिटी मिलती है । 

रोग के खिकित्सा सिद्धास्त--तीक्ष्णाग्ति का 
उपचार मन्दाग्ति की चिकित्सा के ठीक विपरीत पडता 
है। अग्नि को प्राकृत एवं साम्यावस्था में लाते के लिये 
अश्नि को मद करते का उपचार इस अवस्था में करता 
पड़ता है । अस्तु ती4ण अग्नि को सम करने के लिये 
दि, दूध, पायस का अधिक प्रयोग करना चाहिये । 
गुरु, सान्द्र, मन्द, शीतल, अन्त पान से तीक्षणाम्नि को 
शास्त करता चाहिये । पित्त के संशमन के लिये विरे+ 
घन कराना चाहिये | जो द्रव्य मधुर रस मेदोवद्धेंक, 
कफवद्धक, और देर में पकने चाल हो, वह हितकर 
होता है । भोजन करके दिन में सोना इसमें आदेश है । 


रोग की शास्त्रीय घिकित्सा[-- है 
(१) शुरु, स्मिन्‍्ध, शीत, मधुर पदार्थ खाने को दें। 
(२) बार-वार खाने को दें। प्राचन होने के पुर्व 
ही खाना दे दें । 
(३) खीर, गुड से वने पदार्थ, हलुआ आदि बचा- 
क्र दें। 
(४) बानूप देश के प्राणियों का मास छात्ते को दें 
(५) आहार में मछलियों का प्रयोग अधिक करें। 
(६) बकरी का मांस अधिक मात्रा पें दें 
(७) घी पिलायें एवं सत्तू का प्रयोग करें । 
(८) दुध के साथ घी, शक्कर मिलाकर पिलाएं। 
(६) घृत में थोड़ा मधु मिलाकर शीतल जल से 
पिलाएं । 
(१०) उद्म्बर त्वक्‌ का प्रयोग करें इसमें साधित 
- ईद) 
(११) रोगी को विरेचत भी कराना चाहिये कोप्ठ- 
शुद्धि तथा कोष्ठस्थ दोष ठीक होते हैं । 
(१२) लाक्षा चूर्ण को दुध के साथ दें । 
(१३) जिवृतादि क्षीर--निशोथ और अमसतास 
की गूदी एक-एक तोला, दूध १६ तोला जौर जल ६४ 
तोला, सव एक में (हांड़ी भें रखकर) पकावें जब १६ 
तोला दुःध मात्र शेष रह जाथ तो छानकर पीये | 
उससे रेचव होकर पित्त का निःसरण हो जाता है, 








जिससे अत्यागरिति शान्त हो जाती है। इसका प्रयोग 
नित्य या एक दिन, दो दिन छीड़कर रोगी को बला- 
नुसार करना चाहिए। 

(१४) अगारधूम्तादि बटी--[ह॒थूम तथा तया 
चावल (वब्रीहि) वमभाग लेकर कपड़छान चूर्ण कर 
वबूल के गोंद के द्रव से घोटफर ३-३ माशे की गोसी 
कतालें। भैंस के दूध या पानी से दित में चार बार 
खायें । 

(१५) अपामार्ग तण्डल योग--अपामार्ग के 
बीज को भैंस के दूध में पाकर शवक्र और घी 
मिलाकर यधाविधि खीर बनाकर उसे प्रातः खायें । 
इससे वार-वार भूख लगना बन्द ही जायेगी । 

(१६) सधूच्छिष्टादि लप्सिका--होहूं के या उर्द 
के आठे को भैंस' के दूध (या जल) छोडकार पकावें 
अन्त में उसमें यथावश्यक शबक्वर तथा कुछ मींम 
(गलाकर) छोडकर धोटकर उतार लें। इसे पथ्य के 
रूप में देना चाहिए । 

रोग पर चिकित्साकालीन अनुभव--पहले वो 
इस व्याधि से ग्रस्त रोगियों की संख्या अल्प होदी है । 
तथापि अनेकों रोगियों में अपमार्ग तण्डुल योग से 
अक्ृतपूर्व ज्ञाभ मित्रता है । साथ ही साथ रोगियों को 
हर तीन धण्टे पर कुछ न कुछ खाने के लिये देता भी 
इसमें अत्यन्त पथ्यकारक सिद्ध होता है । 

आधुनिक चिकित्सा--आधुनिक चिकित्सा इस 
अवस्था विशेष में विशेषतया अम्लसोधी' द्रव (एण्टा- 
सिड] का प्रयोग बहुताग्रत से करते हैं तथा साथ ही 
साथ उच्च प्रतजन युक्त भोजन की सलाह देनी चाहिए। 

साध्यासाध्यता-बन्य व्याध्तियों की तरह पस्मक 
रोग भी प्रारम्भिक अवस्था तथा बलवान रोगियों में 
साध्य' तथा अत्यन्त दुबंल, रोगियों में व्याध्ि की 
अत्ति उग्रतावस्था में प्राणघातक भी हो सकते हैं । 

पथ्य--पुराने शालि साही का चावल तलाज- 
मण्ड, ऐेया, मूंग की खिजड़ी, आदि लघु भोजन मूंग 
नी दाल का जूस, लौकी, प्रवल, करेला, नेनुआा, मूली, 
नींबू, अदरक, सेंधा, काला नमक, तक, सिरका, लवा, 


बढेर, मृग के मांस का रस, भोजनाग्र, लवणाद्रक पक्षण 
पृथ्य है । है 
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यदस्य हूतं विहत॑ यत्‌ पराभूत- 
मात्मनीजस्ध॑ यतमत्‌ पिशार्च: । 


तदग्ने विद्वान पुनराभरत्व॑ 
शरीरे  “मांसमसुमेरियाम: ।] 
(अथवं) । 
भावथ--इस मनुष्य का जो मांस पिशाचों ने 
काट लिया, उखाड़ कर शरीर से पुथक्‌ कर दिया और 
खा लिया उसे शरीर में पुनः अग्नि भर दे पूरा कर 
दें। (इससे सिद्ध है कि ये पिशाच आदि सूक्ष्म 
जन्तु हैं ।) 
ये राक्षस, पिशाच»आदि कैसे भूतोन्माद करते है-- 
“स्पृशन्ता गन्धर्वा: समाविसन्तों यक्षा: राक्षसा- 
स्त्वामगन्धमाधापयस्स: पिणाचा: पुनरधिर्द्य वाह- 
यन्तः” ये चरक (नि० ७(१५) के वचन हैं । 
शर्थात्‌--गन्धवे स्पर्श करते हुये यक्ष भीतर प्रविष्ट 
होते हुये राक्षस आमगंध देते हुये पिगाच ऊपर 
आलिगन करते हुए स्त्रियों तथा सुकूमार पुरुषों के 
मुख तथा अंगों को स्पर्श आदि कमें द्वारा भूतोन्‍्माद 
उत्पन्त करते हैं। . * 
निशाचरेष्योी रक्ष्यस्तु नित्यमेव क्षत्तातुरः । 
इति यत्प्रागभिहितं विस्तरस्य वक्ष्यते ॥ 
(सु० उ० ६० ) ॥ 
, भावार्थ--निशाचर क्षत॒ द्वारा भीतर घुसकर 
मनुष्य शरीर पर अपना विपैला प्रभाव डालते है । 
फलतः भूतोन्माद उत्पन्न कर देते हैं । यहा पर आचायें 
ते क्षतयुक्त आतुर को नित्य निशाचरों से बचाने को 
कहा है । 
राक्षस, अप्सरा, गन्धवं तथा पिजाच नामक सक्ष्म 
कृमि मनुष्यों पर आक्रमण कर भूतोन्‍्माद रोग उत्मन्त 
कर देते है । क्योंकि वे क्ृमि विषतुल्य मादक प्रभाव- 


कारी होते हैं। उनके विपले प्रभाव से मनुष्यों के 


मस्तिष्क जडवत्‌ बन जाते है। ड 


अथर्वबेद काण्ड ४ सूक्त ३७ में भूतोन्माद की 
चिकित्सा कही है । 


त्वया पूवमथर्वाणो जध्तू रक्षांस्योचघे । 
जख़या जघान कश्यपस्त्वया कण्वो अगरत्य: ॥ १ ॥ 


+ 


है औपधि ! तेरे द्वारा स्थिर चित्तयुक्त मनोवना- 
निक वंद्य जन रक्षांसि-रघिर पीने वाले राक्षस कृमियों 
को उनके आक्रमण से पहले ही नष्ट करते। हैं । तेरे 
द्वारा विशेष सक््मदर्शी भिषक तथा तेरे द्वारा मेधावी 
वैद्य और नैघण्दुक भी नष्ट करता है। 


'४ “इस यबनन्र में रक्षांसि कृमियों का उल्लेख है । रक्ष 
(राक्षस) के विषय में कहा है--असुरधााजानि ह वे 
रक्षांसि (कौ० १०/४) अर्थात्‌ रक्त पीने वाले कृमि 
राक्षस हैं। राक्षसों से आक्रान्त मनुष्य के लक्षण सुश्रुत 
ने निम्नलिखित कहे हैं। 

मांसासूगियविघसुराधिकारलिप्सु 
निर्लज्जो भुशमति निष्दरोन्तिशूरः । 
फ्रोधालुविपुलवलो निशाविहारी 
शौचद्विड्‌ भवति च रक्षसा गृहीतः ।। 
अर्थात्‌-राक्षसों से आक्रान्त मनुष्य मांस, 'रक्त, 
शराब के चाहने वाला, निनेज्ज, अन्यन्त निष्ठुर, शुर, 
कोधी, ब्रहुत वलवान्‌, रात्रि में घूमने वाला, शुद्धि से 
देश करने वाला होता है । 


राक्षसोन्माद में मनुष्य राक्षत्ती जैगे /कर्म करने 
' लगता है। राक्षत नामक सूक्ष्म क्षमि दुर्गुन्धित स्थानों 
में रहते है । 
त्वया वग्मप्मरसो गय्धर्वाश्चात्‌यामहै ।” 
अनश्वज्धयज रक्षः सर्वान्‌ गन्धेन दाशय ॥ए॥ 
है मेढासीगी औषधि ! तेरे द्वारा हम रूपवान 
सृक्ष्म जन्तुओं को तथा गन्धदे नामक क्रिमियों को नष्ट 


करते हे । अतः राक्षस को भगा एवं इन सव को निज 
गन्ध से नष्ट कर । 


इस मन्त्र में अप्सरस नामक क्रमियों को वष्ठ करने 
वाली अजशज्ञी-मेढासींगी का उल्लेख किया है। 
निधण्दु रत्नाकर में अजश्लज्जी के गुण इस 'प्रकार 
लिखे है--- 

अजश्वद्धी रक्तहक सतिमिरश्वासब्रणविषायहा:। 

कम्मश : शूलहद्रोगनाशिनी ॥ 

अर्था््‌--मेढासीगी रक्तरोग, तिमिर व्रण, विष, 
कृमि तथा हद्रोग नाशक है । 
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संहिता का आयन्तुत उन्माद भूतोस्माद पृर्थ जा में किये शये पायकर्म या ब्रडियों मे 

परत एव मूल रब में प्रतावराय जेस्य ब्याधि है । इसमे भुत-प्ैवादि दारा उपसत्द मन सकती विश्व है 
होकर गन की उत्दतम खयबरबा बुद्धि भी विधमित होतर द्धित हो जाती ३, जिसने रुरत इेयकि बग शाम, 
सप्रृत्ति, मेधा, मत, शोल, रबभाव, चेप्टा और बानार भी तुरी तरह प्रभावित हो जाह है। भूताँद मगुध्य 


+ 


को हिंसा, रति एवं अडयचया के उ्ेठ्य से आक्रामत करते हैं --एसी विद्वानों को उक्ति है । 


क्र 


किसी प्रकार के पापकर्म के प्रासम्म में पूर्व जन्मों फे कसी के प्रर्धक्त होते पर, ४ में! पृ।टपुर्ण 
अआधरण को अधिकता--)ने पर, सुन्य- (सिजन) गृह मे अवेल रहने पर, भीराहु पर ठहुरत पर, दिय अर 
रात के सन्धिकाल में, प्रतिपदा एवं खमावस्या को मंयुन करने पर, रज:स्वला स्थीसह मंदुब करते पर 
आकाश में दुष्ट ब्ररों के उदित फाल में, देश, नगर या समूह विघटन काल मे, महिलाओं के प्रसवकास मे 
, अपृवित्र होकर चैत्य बृध्त के नीस रहने पर, रफ़त्क्ाव के समय, मास, तिल, मघु, शर्फरा एवं मद सेबन ई 
समय, नसनावस्था में रहने के समय, दात्नि में नगर, चौराहा, बाग, समशान, निजत पर मं दहूतत समय, श्राद्रण, 
ऋषि, देव, गुर जादि के तिरस्कार पारने पर, धार्मिक पुजा पाठ या .ग्रठ उपयास बनियामत करत गगग, 
नियम विरद होमादि बरसे समय, घामिक कार्यों को गलत रूप में करत समय, घासिक प्रन्यों बे पाटपृण 
व्यवदया करते सभय, दुष्ट एवं निम्न प्राणियों में सम्बक काल में, अपदिधावस्या में, तीब यात्रा करन डे 
समय में, बमस और विरेचन काल में भूतादिन्से, सुदत जीवाषु-हीटाघुओं से आविष्ट होन दी सम्भावना 
रहती है । 'भूत' शब्द अति सूक्ष्म एवं हामिप्रद जीवाघुला एवं काोटाशुना का भी बोध करा हू 
पर्यूछ्त कार्यों मे बचकर हूं। भूतोन्टराद से बचा जा सकता है। दइसक अति रक्त दरद्मावप्ट 
भी होते है शिनकी विभिन्‍न स्थित्िया होती ६। देवग्रह, देव शमु, गन्धक, यद्ष, विहू, वाग अट था भु+ 
_राध्षतत, पिशाच, ऋष, गुए, वि, ग्रह्मराक्षत, प्रेत, निधाद, औकिरद बेचे।स, कुष्माधण्ड, एनट, आशय यम, 
वरण, यायु, नऋणती, झुबर, शिव (एशान्य॥, अरहुक, किलर, गुह्यझ, भूत, #नांधदेव, कुट्य इत्यादि 
लग्मग २४ समय है झ्ाघार पर घरफ, सुस्त, अषप्टायटुदय, शादू घर, माधव, भावप्रदाथ, दारात आदि 
संद्दिता प्र्म्पों में भूतान्माद फी उत्पत्ति बताई गई हैँ। ये सब विभिन्‍न फारण है। जत्वाधिक अलाय, कसा 
मुध्मप्इस, नंगा होता, पूझमना कक से भाषा बालवा, भगभात रहना, भमगानक एव हाल ने रोना, काना 
आदि उनके भिन्‍न-शिस्य पार के सनुसार सक्षंय है ।- लि 
| | इसनगी सामान्‍य चिदष्या सन्‍्मो या उच्चाररध, झोगांध और मथियों के पादप, हाम, बांस, 
उपद्वार, बत, आयश्नित, उपदास, धपस्या, बरदात, सत्य बोलना, धदाचार, दबा-दृवताजा का जारापइना 
दान, गुरु-धाह्मण पूजा, बेदोक विमवी बप पतन, अ्नावगददा जहुल्दुटियों फा श्रवण, धुत प्रयोग, द 


रा 


पार-परमारया छी प्‌ झा, योग-साधना, ध्यान-साधता +उत्रयूटी पर ब्यान, सावका इदाने साटत गायक 


ज 


मन्वीपयारुण शादि द्वारा गो जाती है 

विशिष्ट विहित्सा घर नी अमुार बहय, दडने न अयो गे, विद भुटद-सू ब नदुग्य अन्वद, इसिप्रह।- 
मार हक्‍्यो वा हयोग, होम एड पूजा पुर्टिकयादा दय िडितसा हप ४ सदाउन एच बस्या:;क पुठ, शरद" 
इश्याधश घुतद, पहुरादि पुन, महूदे/परचनता मा, झघर पु, कहर घुते, मूएुवानचिस्दकार रण, पावन 
धागर एस, साइस्दा िट मा शिया के मोजिद प्रयोग द्वारा दामन जि त्या की आदी थी 4 


प्रध्वय उंछ माय पद-शधग 7 ह झाद मान सेद्ररा विद्वान इंद माएरावह माय कह; न ६ क४ ध्ल्८ 

है । आशा हैं परठश हमेशा भ तस्स पियाता शो दिला एवं उनुदवों ॥॥ दाल देव हंया हे आयात मे 255 
हमे । 

“जीसाय डाल महुरदर बाद: 
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२६१० 


बेद के इस मन्त्र में अप्सरस नामक क्ृमियों का 
वर्णन है । अप्सरस के सम्बन्ध भें लिखा है--गन्ध 


- इस्यप्सरसः उपासते।” अर्थात्‌ गन्धयुक्त स्थानों में रंहने 


है। 


वाले सक्ष्म क्ृमि अप्सरस कहलाते है । गन्धयुक्त स्थान 
सुग न्धित पुष्य हैं । इन पुष्पों को कोई मनुष्य सूंघता है 
दो उसके नाक के हारा ये सुक्ष्म जन्तु घुसकर मस्तिष्क 
आक्रान्त कर रोग उत्पच्त क रते.है । इस मन्त्र में गन्धवे 
शब्द नी आया है। जिसका अर्थ --/हपमिति भन्धर्वा 
उपासते” अर्थात्‌ रूप का सेवन करने वाले कृमि और 
भी--'अपोगन्धेन च थे रूपेण स गन्धवाशस रसवरम्ति” 
भर्थात्‌--मन्धवं कृमिनन्ध फंलाते हुये तथा अप्सरस 
क्रमि ड्प फंफ्ते हुए विचरते हैं। अप्सरस का अश्े 
अप्सरा हैं । गन्धर्व कृमि गन्धर्वोन्माद करते है । 
हृष्टात्मा पुलिनवनास्तोसेवी स्वाचारः प्रियवरि- 
गीतगन्धमाल्य नृत्यन्‌ प्रहंसति चारु वाल्यशब्द गरन्ध- 
बंग्रह पीड़ितों मनुष्यः । 
गन्धर्वों से पीड़ित मनुष्य प्रसन्‍त व्नों में विहार 
प्रिय तथा निज कायूं में लगा हुआ भ्रियगान सुगन्धित 
माला भादि को पसन्द करता है भौर नाचता हसता 
: सुन्दर शुब्द बोलता है 
गर्धवं फमियों से आक्रान्त मचुष्य उन जैसी ही 
* चेष्टायें करता है। गरन्धर्व क्रृमि ग्न्‍्ध तथा रूप को 
पसन्द करते हैं । ये कृमि कोमल मन वालो विशेषत: 
रूपयती स्त्रियों पर आक्रमण करते हैं। क्योंकि गन्धर्व॑ 
गन्ध एवं रूप को पसन्द क़रते है । 
अजखज्जी में विपतुल्य कृमियों को नष्ट करने की 
शक्ति है । इसका अयोग नस्य घूपन मे तथा अन्त: प्रयोग 
किया जाता हैं | यह विपतुल्य मादक वाले जुन्तुओं 
को नप्ट करती है। अतः मेढासीगी भूतोन्माद नाशक है। 
गन्धवें विशेष रूप से स्त्रियों तथा कोमल मन बाले 
. पुरुषों पर ही आक्रमण करंते है । जैसा कि अथवंवेद के 
२१ वें मन्त्र में कहा है-- 
: 'प्रियोहश इनभूल्वा ग्रन्धवं, सचते स्त्रियां: 
अर्थात्‌ गन्धवें नामक सूक्ष्म कृमि उड़ 
स््ियों पर आक्रमण करता हद 


छः 


ता हुआ 
! यह जन्तु स्त्रियों, सुकु- 


भारों अथवा रूपवान पुरुषो पर भाकमण करते हैं । 
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नदी यन्त्वप्ससोर्वा तारबबुलसम्‌ । 
गुग्गुलु पीला नलयौक्षगन्धि, प्रमन्‍दनी 
तत्‌ परेताप्सरत्त: प्रतिवुद्धा अभूतन ॥३॥ * 

- अप्पसरा नामक जन्ंतु जलाशय को तथा नदी जो 
नीचे वेग से बहती है । को प्राप्त हों । गूगल, पिप्पली 
जटामांसी, तथा धाय इन द्रव्यों द्वारा अप्सरा कृमियो 
तुम दुर हो जाओ-निबंल हो जाबओो।.__ 

इस मन्त्र में जो द्रव्य बताये गये है, उनके अन्त: 
प्रयोग तथा हवन के द्वारा सुक्ष्म जन्तुओं को नष्ट करने 
का विधान है। उक्त द्रव्य कृमि नाशक, विपहर ए4 
भूतमारी हैं । यथा-- ह॒ - 

“भुग्युलु,.वस्तिमेदाप्रणात्‌ मेहशोफभू तविका रजित' 

(ध० नि०) 

“गुग्युलु: कदुतिक्तोष्प; कफमारूतकासजितू । 

कृमिवातोद रब्लीहशोक शोध्नो रसाय न: ॥ (रा. नि.) 

“पिप्पली कासा गी्रिश्चिश्वासहत्पाण्डुकृमि रोंगनुत्‌:' 


(भा० प्र०) 
“सुरभिस्तु जटामासी कयाया कटुशीतला । 
कफहेद भृतदाहष्वी . मोदंकान्तिकृत ॥ 
तिक्ता कटुचातिवलावातष्तीकृमिनाशिनी ॥” 

(रा० नलि०) 
“धातुकी कटुकाशीता मदहूत्‌ तुबरा लघु: ।' 
तृष्णातिसार पित्ताल्नविषक्षमिविसपं जितू ।! 

(भा० प्र०) 


भावार्थ-१. गुग्गुलु-शारी रिक तथा मानसिक सेग 
सक्रामक रोग एवं वातव्याधि नाशंक है और विषतुल्य 


मादक अभ्ावकारी कृमियों का नाश करता है । भूत्तो- 
न्माद नाशक है । 


३ पिष्पली “वातव्याप्रि ताशक, रसायन, कृमि- 
हर भूतोन्मादहर है । । 


3 


ह 
रे. जदामांसी --विषतुल्य मादक अ्भावक क्ृमियों 
को बष्ट करती है। 


४. बला--कइृमि नाशक, भूतोन्मादहर है । * 
#. धोय--कमिहर तथा भुतोन्माद नाशक है। « 
इन द्रव्यों को धूप देना, इनके रस का पान अथवा 
उवाय का सेवन, इनके क्वाथ से स्नान तथा चूर्ण 
३ छः 
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आदि का धयोग किया जाता है । इन द्रब्यों के विशेय 


| निधष्टओं में ४ पानृत्यत: शिशाविश्नी गाधयंस्याष्मराणते: | 
भुण-कर्म तिधष्ठुओं में देखो 


भिनद्धि नुष्ठावति गाति शेष: छा 


पत्राश्वत्या न्‍्यत्रीधा महावुद्धा शिसण्टिन: | 

तरपरेताप्परस: प्रतिबुद्ध अभूवन्‌ कद्टा 

जहां पीपल जैसे बड़े बृद्ष और बड़ जैसे जदापारी 
यूक्ष हैं, उस रथान के अध्यरा कृमियों चले झानो। 
निबंस-तैज हीन हो जाओी। 

एस मन्म्र में अप्यरा क्षादि कृमियों के रहने कि 
स्थानों का पता चलता है। मे क्ति पीपल जैसे बुछ्ठों 
हथा बढ़ जैप्च जदाघारी बुक्षों भे अयवा उनके पास 
- निवास मरत हू । त॑त्तरीय सद्ठिता भें भी यही बात 
कही है-- 

'ज्यग्रोध भोदुम्यर जाश्वल्प: प्लाक्ष इसी धस भब- 
त्यते दंगन्पवप्सिरसा गृहाः ।7 (से स. ३/४/८(४ अर्य 
सरल है । | 

पीपल, बड़ तथा गूलर जैस बढ़े बुलों मे खोफते 
बन जाते हैं, उन घोछलो में कृमि निवास पररते है । 

यब ये प्रेद्ठा हृरिता अजुना उठ घषापण्टा फर्कर्य 
संपदन्ति | तत्परेत्ाप्स रत: ॥४0 

जहा तुम्हारे हारतवर्ण युक्त तेया श्वेत रस वाले 
डोल और जालो से बन सूले है, लोहा अब्यक्त ध्वनि 
करने वाले बूक्ष तथा करकर छारमे बाली साहियां 
मिलकर आयाज करती हैं उस रयानों की उन्तुओं घस 
जाओो, सैजहीन हो जानो । 


एस मन मे उन कमियों के निदान स्थाव बदसादे 
है। पुराने दुप्तो पर जाते से सम होते है, इन जाझो 


मे कृमियों का निदास चठलाया हू 


हर ३, 
्र्ध्द 


पुराने छोश्वते दुध्ष हुवा के कारण झाक्ष जेंब 
करते मुनाई देत है, मूधो पी साहिशा को पर उठी ६ 
धझमन्दन शब्द खुतते है एस पुर पुर सावन 


प्रोमल मने होते है, तो ! 


मपूर के महग नृत्य करते हुए अप्यरा सारी के 
ह्याम्ी गर्धवें नामक कृमि के कोशों यो सस्ट बचश्ता हू । 

भीमा दृद्धत्य देते: घतमप्टीरयह्मथी: । 

तामिहंबिट्दान मसघवनिवकादानु व्युपत आधा 

सूर्य थी बहुत बेशदप घातक भगयडार काली सी 
किरणें हैं । उनके दारा जलातरयों गो ब्राप्ण हुए काई 
ति खाने बाल गस्धव कृमियों को सध्द फरे । 

भीया इस्यत्य टुनथः शसमृध्यो हिरध्ययी । 

ताहिंविरदान०,.... ..- महक 

मर्य की बहुत सेकद्ों बक्ाम्परधातक शुध्र मागक 
फिरणें दे । उनके द्वारा जगाणरयों को प्राए। हुए शेबाल 
धाने वाले मुदम जर्ानो को सप्द बार । 

लाठवें तथा नये मन्‍्जों मे बताया है दिः मन्धर् 
गामक सूक्षम कृम जलाशयों भे रहकर ऊवास काई 
खाते हैँ, उनको सूर्य अपनी भीली एव छूश्न दिश्यों मे 
नष्ट करता है । 

अवकादानमि शोचाव रसु उयोहय मामव न) 

विद्याचान स्वातिीष्ठ श्रमृदी हि सहरच थे. ॥१०॥॥ 

है शोगगमे । सु जलो मे विद्यमान शेदासलाई धाम 
बाल मुस पर आाधम'य करने काल, मसानदिह राह 
उत्पस्त शरने पाते सब मास घान बाते जरपुओं को 
जसा दे । 

हम मद मे विशादाद' शब्द सादा है । पिद्ाव 
का अं्य शब्दरहपटुमशार ने शैया बताया हु ७॑पििगि 
मम मम्यारत लिपि यातर अया हैं छोाध को छाटने बसा 
विधाय दृधि [। बदसे मी विश्व वो भी हि 
प्रतावां है ० मिस हु०,.. पुर शम्रित मर्द देखे + 
यदं बंद (५/३ ६५ में गिद्व हे हि 


जरब न मि है। रिया थी झे अडकारत मनददा 
दब र्् क्र 


लय 


ब्द 


दिशा सह्त 


ज्क 
मर 
धूडटराई जिस इस शिव द  भ्द 
3 कै चर 
प्र जिक जोर का हट फू - 
आधा विक इस ददाजु घट 3 





२६२ ऑफर 

यह सुश्रुत उत्तरतन्त्र भूतोन्‍न्माद चिकित्सा ६० का 
वचन है । अर्थात्‌ पिशाच नामक क्ृमियों से आक्रान्त 
मनुष्य हाथ ऊपर उठाये हुये दुबंल, कठोर, देर तक 
प्रलाप करने वाला, दुर्गन्धयुक्त, अति अपविन्न अति 


लालची, अति खाने वाला, शून्य स्थान, शीतल जल, * 


रात्रि का सेव॑ंत करने वाला और विरुद्ध चेष्टायें करता, 
रोता हुआ फिरता-घूमता है । 
' पपशोन्मत्त पुरुष अस्वस्थ चित्त रहता है । नाचता 
है / गाता है। भाषण करता है। स्वर फटा सा ्क्ष 
होता है । एक स्थान पर नहीं टिकता है । अपने कष्टों 
को कहने वाला स्मृति हीच होता है ।' 
एवेवैंक: कपिरिवेक: कुमार: सवंकशकः | 
पु प्रियो हश इव, भूत्वा गन्धवं: सचते स्त्रियस्तमितो । 
है नाशयामसि , ब्रह्मा वीर्यावत्ता ॥११॥ 
कु कुत्ते के समान अ्राकार, व्यवहार वाला एक है। 
बृन्द्रर, के, सह माकार, व्यवहार वान्ा एक है। देखने 
में केशयुक्त (्रय होकर वह गन्धव स्त्रियों को प्राप्त होता 
है ॥उस कृमि को बलवान भौपधि से हम नष्ट करते हूँ । 
ये सुक्ष्म कृमि स्त्रियों के गुह्मय स्थान तथा मुख- 
मण्डल पर आक्रमण करते”हूँ। भणुवीक्षण यन्त्र से 
देखने पर ये ज़न्तु कुत्ता या बन्दर के आकार के 
दिखाई देते है। ये स्वभाव मे लोलुप तथा चमब्न्चल 
| होते हैँ | ,ईन सूक्ष्म जन्तुओं, की तीक्षेण ग्रुणयुक्त द्रव्यों 
से नप्ट विया जा सकता है । 
*, जाया इद्दो अप्सरसो. गन्धर्वा पतयो यूयम्‌ । 
अपधावतासर्यां मर्त्याव्‌ मा सचध्वम्‌ ॥१२॥ 
रा हर गग्धव तुम्हारी स्त्रिया अप्सरा नामक कमि हैं, 
तुम उनके स्वामी हो,। अत: हे कृमियों | मनुष्य जाति 
को स्त्रियों की 'प्राप्त त होओो, भाग जाओ |. ' 
अर्थववेद' के इस सुत्र में कोमल मन वाले मनुष्यों 
विशेषतः स्त्रियों पर भाक्रमण करने वाले क्ृमियीं का 
वर्ण,,उनके रहने के स्थान; उनका स्वभ्ाव' एवं नष्ठ 
करने के उपायों का उल्लेख कियां हैं ७-3 2० 
भूत-पिशाच, राक्षस आदि क्‍या है ? इसका उत्तर 
पहले दिया णा चुका है। कतिपय विद्वान इनको 
विभिन्‍न रोगों के' उत्पादक जीवाणु मानते हैं। ऐसा 
मानना युक्तियुक्त है । किन्तु कुछ विद्वान इन्हें योनि 
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मानते हैं। इन की सत्ता का विपय विवादास्पद है 
यदि इन की सत्ता की स्वीकार किया जाए तो किर्स , 
रूप में ? ः 

कुछ रोग ऐसे भी है जिनमें वात्त, पित्त, कफ 
(शारीरिक रोगों में) तथा मानसिक रोगों में रज एवं 
तम की उपलब्धि नहीं होती । यथा भ्रुततोन्‍्माद गस्धर्वो- 
आदि । इन रोगों से आक्रान्त रोगी में विचित्र लक्षणों 
की उत्पत्ति दृष्टिगोचर होती है। रोगी में श्रिदोष 
अथवा रज एवं तम न मिलने पर ही आयुर्वेद ने ऐसी 
अवस्थाओं का कारण भृत-पिशाच्र आदि, स्वीकार 
किया है । मर 
महपि चरक ने भूत-पिशाच आदि को रोगोत्पत्ति 
का साक्षात कारण स्पष्ट रूप से अस्वीकार किया है । 
यथा-- न । 

नव देवा न गन्धर्वा ने पिशाचा न राक्षसा:। 

न चान्ये स्वयमक्लिष्ट मुपक्लिश्यन्ति मार्यवम्‌ ॥ 

, ये त्वेनयनुपवर्तक्ते क्लिश्यमानं ,स्वकर्मणा । 

नस तद्धेतुकः क्लेशो न झ्यस्ति कृतकूंत्यता ॥ 

जिस मनुष्य ने स्वयं अशुभ कम ते ,किये हों, उसे 
न देवता, न गन्धवं, न पिशाच, न राक्षस तथा नू, 
अन्य कोई क्लेश देते हू। अपने कर्म हारा कष्ट पाते 
हए इरुप को ये जो देव आदि अनुवतंन करते है, वे 
उस क्लेश का कारण नही होते क्योंकि जो किसी 
द्वारा किया जा चुका है, वृह किये जानें वाला, नहीं, 
रहठा । इन आगन्‍्तुक उन्मादों के हेतु अपने किये हुए 
अशुभ कर्म ही हैं। अपने पूवक्ृत कर्म का फल द्वै। 
देव आदि उसके कारण नही। . .. ४ *... 
रोगी से करने योग्य व्धवहार-- «४ ४ ह 3 

(१) भ्रृतोन्माद रोगी को पवित्रता के साथ रखना” 
चांहिए । * 4४ ० ०४४ 

' (२) रोगी को बंकाने तथा« 





7 कक 
चिढ़ाने ,का यर्त्व॑ 


, कैदापिन करें।' * + ०५९ 5 5 


(२) रोगी के साथ सीम्य वर्ताव रखना चाहिए। 
(४) रोगी के पास लोगों की भीड़ न॑ होने पावे । 
(४) रोगी आपको घूरकर देखता है तो “आप 
करुणायुक्त भाव भरी आंखों से देखें । # 25 
(६) रोगी को स्नान करादें, स्वच्छता रखें ।'  * 








]॒ 
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१. विरेच्रन--शुद्ध पारद, शुद्ध गन्धक, सुहागे 
की पील, शणिठि, काली मिर्च प्रत्येक १० ग्राम, शव 
जपपाल ३० ग्राम लें । 5 

प्रथम पारदो गरधघक की कण भ ली बनाये । मिश्धिचर्दर 
कज्जली में शेप द्वेग्यों का यरत्रपूत चुर्थ शान निम्स्‌ 
स्व॒रस में १ दित पटाई करें। पश्चात्‌ १२५ मि. ग्रा. 
प्रभाण की गोलियां बना लें। यहू भेपज्य रत्तावली 
का इच्छागैदी रस है, उन्माद रोगी सो २ भाती की 
मात्रा में शऋरदत या शीतल जल मे साथ प्रात:छाल 
हैं । इससे ऐसे ८५ घण्टे के भीतर दस्त प्रारम्भ होंगे । 
शौच के पश्चात्‌ एक गिलास शीतल जरा पिला दें । इस 
प्रसार प्रयम दिन १५ दस्त कराये यदि रोगी पर्वत हो, 
तो न्यून से न्‍्यून ५ दरत कराये । ' 

जय दस्त रोगने हों सब एक गिलास ग्रोष्ण जस 
पिला दें । यदि रोगी जल नहीं पीधे तो उष्णोदद से 
हाप-पाँय थो दें अथवा उष्योग्क से समान करा दें । 
जय दस्त बक जाये तो रोगी को पिश्लाम झरने दें और 
निद्ठाणी ४० बंद की माषा में पिला दें। यदि रोगी 
आपधि न से तो ४-५ व्यक्ति रोगी छो परकटकर 
औषधि दें । 

सम्पूर्ण घरीर पर प्रतिदिन तैस मर्देस करें, एडदर्य- 
अनन्तगुण सैस फयोग फरें। 

विरेखन प्रति तीसरे दिन दें । दे बार विरेचन दें। 

पथ्य--मूंग चागव रो खिचड़ी लगाए रदित, धुत 
के साय दे । 

दसमें दिस में तिम्तेलिगमित सोपंध इययरणा के गे +- 

(१) प्राह:गाल -ट्रक्ता किदी, घाभिह्य दि्टी, 
प्रदास दिप्दों, धपुम परम, समभाय से के 


सिर ५ 2 
में झरम यार उअखशम धर ६५ 


+ 


है ॥ ध्डः 
इरीउप्यकाय शरीक सोंघरा दरमस दान हू) 

# ऋ कक 

सग्पूर्ण परीर पद इतसाटुव कैप आय सईने अझे॥ 


किदीय पुष्य, सदन, शुहिक, शोद सं्ोष, रज. 

हु हू 

मजीह़, हरि, विपारिे सम समधाग मेरे, रहा आष में 
हम बलविशा आग, आधा मे सुखी श्धनार इस इय 
के दिए गामिा में १०४ विश भी घोर नेधों मे 








कं आफ 


६२६३ 
जल कल जम पल 
कस्जनवत््‌ सगाये। गठ्ाइ वास साहिस्यस्सधूप लाग्युर्ण शरिर 
में लगायें | 

(२) मध्याह्ञ >गहापेसाथिक इस २० सम गो 
दृग्ध मे दें ) 

(३) सार्यशाल--चर्द्रापतेह २४ याद गोदगा 
नेदें। 

सोते समध--शुग्यगु, स्वेस सरसों, हीरे, पीषस, 
जटामांसी, भेद्ासीमी, तथा बसा समधाग हें ॥ गग> 
घण्ड चूर्ण घना रोगी है शरीर भर मे घ॒भा सगागें । 
जिस काश में रोगी पा मियास हो उसमे भी सगायें । 
प्रतिदिन होम कराये । 
१-अदहाययादि योग 

(१) थाही का सवरस, यम कूठ, गस्यपृरपी हथ। 
नागकैशर सम माय से दम श्यद्षाय सुर्ण बसा परतरपुर 
कर से + 

मात्रा >४-६ ग्राम सके  प्राति-साथय कस । 

मेगुराम--उिपस गा घृपय ३ मु । 
ने शक्ति ते माय, बाजजनल, विया €श्प 


मे 
घ्स चुन 
को दें। इससे उन्मादे, सतोस्माद स्था 
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(४) 


४ # प्रा 5 


मिदाज है 
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8 0 
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५ ५ 
डा तप भा 5 बाशाह &ऋ शहमारओ हाट 
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बेचा (कुमारी) व्योत्स्ता एच० रावल एम० डी० (आयु०) 
न्यू सिविल अस्पताल, असारवा, अहमदाबाद (ग्रुज०) 


) झ्् स्‍ 


मकक्‍्कल शूल होने के मुख्य कारण निम्न हैं-- । 

(१) कई बार प्राकृत्त प्रसव न होहर विलंबित 
प्रसव या कष्ट प्रसव होने पर गर्भाणय को गर्भ के 
निष्करण के लिए लगातार लम्बे समय के लिए आकु- 
अ्चन करने पडते हैं। इसी कारण से गर्भाशय क्षुव्ध 
हो जाता है, श्रमित हो जाता है और वायु की वृद्धि 
हो जाती है तथा प्रसूति के पण्चात्‌ भी वह आकुड्चित 
होता रहता है, जो शून पैदा करता है 

(२) प्राकृत प्रमव या विलम्बित कप्ट प्रसव के 
बाद जब अपरा पूर्ण रूप से बाहर नहीं निकलती है, 
उसके कुछ टुकड़े गर्भाशय में शेष रह जाते हैं। उन 
टुकडों को बाहर निकालने के लिये भी गर्भाशय को 
प्रयश्न करना पडता है, भतः गर्भाशय सकोच करता 
है जिससे भी शूल उत्पन्न होता है । 

इसी मत के साथ आयुर्वेद का मत मिलता है। 
वायु से रक्त अवरुद्ध होकर ग्रन्थि बना देता है, ऐसा 
वर्णन है । मैं ये मानती हूं कि अर्वाचीन विज्ञान में जो 
प्लेसेण्ट्ल या मेंम्त्रे नस के अंश रह जाते हैं, ऐमा कहा 
है, उसी को प्राचीन आाचार्यों ने रक्तग्रन्थि से अदवो- 
घित कर दिया है । 


(३) गर्भावस्‍था में ही उवित एवं पोषणयुक्त आहा- 
रादि न करने पर गभिणी और गर्भाशय दोनों दुरबल 
होते जाते हैं । इस अवस्था में असूत्ति के बाद गर्भाशय 
निबंल द्वोते से चढ़ उचित रूप से समोच-विकास नही 


कर सकता है। अतः रक्तताव अधिक होता है परन्तु - 


+ 


वह बाहर निःख्त न होकर अन्दर ही रहकर जम 
जातः है गौर ग्रन्यि सी बना लेता है। उस पग्रन्थि को 
वाहर निकालने के लिये गर्भाशय को निरन्तर संकोच 
करना पडता है, यो शूल का फारण बनता है । 


(४) इसके अलावा एक नौर भी कारण है जो 
मवकल शूल को तो नहीं, परन्तु मक्कल शूल होने का 
भ्रम पैदा करता है। मन-मृत्र के अवरोध से वायु 
विमायंगरामी एवं ऊध्बंगामी होकर अधः उदर प्रदेश में 
वेदना उत्पन्त करता है, जो मल-मुत्र विसर्जन से शमन 
हो जाती है। इस तरह उसका मक्‍्कल शूल से विभेद 
करना आवश्यक होता है । 


मकरल शूल में मुख्यतया निदानात्मक निम्न लक्षण 
मिलते हैं। 

(१) नाभि के नीचे पदवाशय में, मृत्राशय में या 
उदर में शूल होता है । 

(२) वह शूल गर्भाशय के संकोच के कारण 
होता है । 

(३) यह शुल नियत समय पर होता है। 

(४) उदराध्यमान होता है । 


' (५) उदर (गर्भाशयिक भाग) दबाने पर कड़ा 
होता है । ३ 


(६) मूत्र का बवरोध होता है। * हं 


(७) शूल तीव्रतम-सुई से चुभोने जैसी असह्य 
पोड़ा होती है । 








-अजअअञ निदान चिकित्सा विज्ञान [पंचम भाग) ऋ४कडड २५४ 
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(८) सामान्यतः स्तनपाल बे राने के समय अधिक 


होता है । 

(८) पऐमी-फ्ी यह शल अधिक 
और शिर में भी उत्पस्त हो जाता है । 

(१०) झूल के अधिक यढ़ जाने पर स्प्री मृच्छित 
भी हो समतोी है । 

पहू मकफुल शुल प्रायः बहप्रजाताओं में अनूप कष्ट 
दायक्त होता है | परस्तु प्रथम प्रसवा या अप्रजात्ताओं में 
भधिर होता है और अधिक पीडाकारी भी होता है । 
जिनकी अपरा पृर्णमप से बाहुर निकल गई हों उनको 
भी कभी कभी इस रोग का भय काम होने पर भी हो 
सवाता है। यह नी आवश्यक नहीं कि सभी प्रसुत्ताओं 
को मकइ्ल घर शोता,है । जिसने गनिणी परिचर्या ये 
मृतिका- परिचर्या के। पालन किया हो, रुक्ष-शीतल 
मिथ्या आहार-विहारादि से दर रही ही और प्रसूति 
के बाद उाणतीध्यादि औषधियों से गोग्य उपचार 
करके गर्भाणयग दि की हो उन प्रसताओं में प्रायः इस 
रोग के होने की समावना नहीं रहती ू£ # 


चिकित्सा -- 
मदकल शुरू 
प्रधानता सै, अतः बिटित्सा में जल प्रधमन शत बा लध्य 
औषधि या प्रयोग करना अगपश्या होता है । उदर में 
* छूप्र होता है अत पु शारित के सघानिया उपचार भो 
फरने खाहिये । एमी है वाघछार पर मैं एड चिकित्सा 
समुभग बधाहर शास्त्रीय एवं संशास्तिर बिरिस्सा 
सिख कर इस देध शो समाध्य बार गा । 
हैं क्षमी एस. ही. (धआाएज) पास शरके सरिस से 


हर 
खगी थी, हु आर, वास. आई. में 


बंदुषघर द््द 


में घूस के सक्षण एवं पायु दोष नी 


री समर में जुम 


2 । 


दी फ।व दिन राह नो २३० बसे हमारे परोस ले 
गन बाली औरत आए, मो मझूरों दूध दे शात्य थी । 
उससे इसताया दि उमयी इग थे सुंदर उदरा हु दा हो 
घोर मद भपानन पैर मे फोर में पद है। रहा है 
बट मो सही दा रही ३, शोीइचओोर हि िलमाय रही ने । 

उसे बाप हे शायर क नह मरे उस 


यी। मैंने उदर परतोक्तद बहंओे दि दधाहया 
उसको दी । 
(१) यतबज्यिणी रस 4 गोरी, शदय थटी + गोखी 
गुनगुने पानी मे 
(२) दशमुत[एडह2 पृ० निक नि>, एृझारी देशमव 
१पृ० मि० लि० थे समगाग जे मिलामश ह्रीघ ही, 
तत्पश्यात्‌ ५ घण्टे बाद १र गाम सेंडि हार दें 
(३) पंचगुण तल --निम्नोइर पर मालिफ़ ते रखे 


ऊपर से उष्य जल मे शेता बारने शो बहा 


साथ ३-२ 


(४) योडान्थोडा जरम उस दारूयार थीने जो 


कहा । 

प्रात' सब दूध देने बाई, सब उससे रारर सुरम्स 
हो दताया हि उसी ये आधे पण्टग में हु शहीद हो 
गई थी अच्छी तर/ मो गर्ए थी औन्‍र बसी विवि ये 
ठीय है | मेरे 
सेयन के बाद थोड़ा रमशाब ससा था, प्रममे 
छोटे-छोटे सगे निशति थे फिर छागा शो गई थी | 
मैंने उसे अभ्यंग और दशमूसारिप्ट चास रखन गो पडा 
और बाद में उसे णजाई सवासोफ नहीं ४६ थी । 

यहा पर विदोंध एज. घूस नो हपान भे रखबार 
शिते छौषधि मिश्गित वी थी, शिंहसे संद-रदा शिय्ी । 
दिशामबा 


छने पर खापा की रात को हीवाषि 
5, प्री 


मररझकस छल भी विदित्या में शूराप्रशमद, 
धाडीदि ओोपधिनपहार में शत्र मत होठा है? 
अवरादातनस ये हो विविर्मा दंत $ 


में प्रेस दिकिल्मा वी सोचन्‍य 


बाई | इ १३० 
हर 
महा मेंदा जुरना जाल 3 चाह हिट है 


ओके सा | आारना बाज 4 
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डा० शशि घोष, अनुसन्धान संहायक डी-५ ग्रीनपाके, प्रलेख एवं प्रकाशत्त प्रभाग 


केन्द्रीय आयुर्वेद एवं सिद्ध अनुसन्धान परि० नई 


प्रसव वो बाद उत्पस्त होने बाले रोग सूतिका रोग 
कहलाते हैं। प्रसूता स्त्री को उत्पन्त होने वाले विभिन्‍न 
विशिष्ट 'सैगों का वर्णन शास्त्रों में मिलता है । महंपि 
कश्यप ने इन विशिष्ट व्याप्रियों की संख्या खिल स्थान 
' के सुतिकोपक्रमणीय अध्याय में ६४ बताई है ज्था 


चिकित्सा-स्थान के दुष्प्रजाता चिझित्माध्याय में ३५० 


 व्याधियों का निर्देश किया है। जिनमें २४ व्याधियां 


' नामान्तर से सूत्िकोपक्रमणीय ख्रध्याय में वणित की- 


जा.चुकी हैं किन्तु १० व्याधियां इनमें विशेष हैं। इस 

, प्रकार सूतिका रोगों की संख्या ७४ हो पाती है। 
सूतिकाब्यापद स्वरूप में होने वाली एक महत्वपूर्ण 
एवं दुसाध्य व्याधि मककल शूल है। जिसका वर्णन 
काश्यप ने सुतिकोपक्रमणीय अध्याय में किया है । 


परिचय--"मककल” शब्द की व्युत्पत्ति मकक 


- "गन आत्यन्तिकगति मरण लाति आदन्ते योजयती- 


.. त्यर्थ । 

:_मक्कल शब्द “मक्क” शब्द से बना है जिसका 
गसन या गति अर्थात्‌ जो कि मृत्यु के समीप से जाता 
“है अर्थात्‌ प्राणधात्री बेदवा होती है? । 


रोगोलपत्ति के सम्बन्ध में बताते हुये आचाये माधव - 


ने लिखा है कि यह रोग वायु एवं रक्त की दुष्टिसे 
होने वाला एक अत्यन्त कष्टकारी शूल चजिश्येष है जो 
भसूता में पाया जाता है । यथा--' 


हज ल>क3२२२७०७२०२+७ ७-+ जल + ल्‍+म न िन+ न ५०." ००-०० «५ -०- फलजल तन जे 


!१---शब्द कल्पदुम तृतीय भोग, पृष्ठ संख्या ५६२१ 


- है। मक्‍्कल शल के नाम से जाना ज॑ 


जे ७७०+ब> नम जन» 


ल्‍ली-११००१६ 
; 


“रक्तमास्तजः शूब विशेष: (माह नि. मधुकोष) 

प्रसव के बाद अपरापातन द्वारा गर्भाशय की. पूर्ण 
शुद्धि होती है। तथा अशुद्ध रक्त भी स्रायित होके 
इस अमाशय को पूर्ण शुद्ध करता - है। किन्तु जब इसे 
रक्त की पूरी तरह शुद्धि नहीं हो पाती तथा अविशों- 
घित रक्त गर्भाशय में रुक कर उदर में भयानक शल 
उत्पन्त करता है तो इसी को आचाय॑े सुश्रुत से. मंबकल 
शूल्र कहा है । मा] 


अष्टाज़ संग्रहकार ने जति संक्षेप में लिखा है 
कि प्रसूता स्त्री के वस्ति शीप॑ अथवा - बच्ति एवं शिर 
तथा उदर में उपस्थित शूल को मक्‍्कल शूल कहते हैं। 
परिचय--अष्टांग हृदयकार ने भी लिखा है कि. 
शिर, वस्ति एवं कोष्ठ के शूल का नाम  मवकल 
शूल है । हे 
आधुनिक मतानुसार मक्‍कल शूल को आफटरंपेन्स 
(8४७7 94)॥8) कहते हैं. जिसके प्रमुख कारण' जो 
निम्न हैं। प्राय: प्रसव के पश्चात गर्भाघ॑ंय में जोरदार 
संकोच नहीं होते अपितु धीरे-धीरे संहरर्ण होता .रहंता 
है । कभी विलस्ब्ी प्रसव, कंप्टप्रस्व॒या अन्य कारण 
से गर्भाशय कुछ *प्रक्षब्ध (7460) ' हो - जाता हैं 
गौर प्रसद के वाद भी कुछ काल तक जोर, से संकु- 
चित होता रहता है। इसी संकोच के समय. शूल होता 


ता है.। कभी-. 


नत++ 5 +ि++ +०-५००........... ज 
8३, 
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मगकाल झल शत्त शर्दीर में रूछ साहार-पिहरादि के सेमस में घरानुश्षय ही यह एवं रस, नी 
दृष्टि ने खदगत मिर, बटित, शदग, हृदयन्देश पर्य जान फीड थे शुलन्‍्विशेव के >प में सपस्दित अन्य 
घप्िय हब दाग दे अधि |, मी प्रसूता में उपलब्ध होता है जिसे परम्चार्य लिविर्या-्शासप्री अापदर येम्स 


० >>. 


| संत +ध लर 2 «कर हि 
(४.॥८# शिक्ला) हो सजा से मम्योधित ऋझरते हूँ 


यदि प्रत्यक्ष परीक्षण एपं अनुभव * शाधार पर सुद्षमता से विन्वार दिया हाय तो कास होगा 
कि ग्राम प्रसय हे खाद गर्भाशय में मक्तिशाली अंग्रेच नहीं होते बहिक धीरे-धीरे महरप शोता शाता है 
कभी विसम्धिय प्रखत, अस्य प्रसेय अबया दुसरी किया से गर्भाणय के थोड़े से प्रकोम के कारण, कभी जपरा 
एव जरायु के टुफदे गर्भागय में शेष रहने के फारण उनके विकाससे फे प्रयास में, कभी गर्भाशय की दुर्दतता 
के गारुण संहरुस ठीक | नहीं होकर रत़्खाव थोड़ा विशेष होता है; यही रक्त गर्भाशय में जमते सयता ई 
तथा उनकी गाठे निभित होती ६, इनसे सिकालने के निमिल उत्पन्न १ए संकोच छे कारण भी प्रमय के 
प्रर्चात जो नासि, यरित्त हुये उदर में दारण हुश बसह्य दर्द होता है तथा शाध्मान और मृत्रधंग भी 
हो समती है, उसे मवता ले शूल कहते 


हे 
४ 
है] 
डर 


इसकी लिकित्सा में पराश्चात्य चि6कित्सा-धारत्री सीदण एय छप्ण औौपधिया यया एम्पिास्िसीन, 
वेमिधिसीन का, हामोत के बाग, अगंट के याग, स्पाण्मिग्दोन, रेपाज्मों प्रॉक्सीयादि, सोयालजिन, #रावगन, 
फोट विन जादि फा अग्रीग ऋराजर भी रक्त की शुद्धि नहीं कर पाते, जवितु उसके तरल भाग का अबधोपण 
करके अबरोध उत्पन्न करो हुए ग्रन्थ का निर्माण करा देते हैँ । परिणाम विपरोत हा जाता है हि बात 
मोगवा दी होने के कारण उपमुक्त उच्य एवं छोद्ग पाण्यात्य दौषधियों के साथ मे अपनी हक्षता से भहु« 
पिताशस्या को का ताीब मार दता हूं । शत्ता मबस्या में जागुर्वेद प्रत्योक्त पन्‍कोंध एवं. विष्ती हमा 
दशगूल के साथ पृ एवं तंद गय अमाग, घृत्त भजित हिमु, यवद्धापर, रक्तबोस, विध्यवीमूल्त चुत के हाप 
पक्षी धुत का प्रयोग उत्तम सामग्रद छुष निद्यपद दें गर्द हे 


क 5 


«.. आाजउजननी सीता ना धमाव प्रयंगान, अत्युत्त्त मति, विवक्शील एवं बिनखता ही अधिमुति 
आमुर्वेद बिद्युयी डा० भ नपोप द्वाएया कन्द्रीय बायुवद हुवे सिद्ध अनुसन्धान सहायिका है तथा इस तय 
में उन्होंने मबभू्स छू सह धविस्या पर उत्तम हुवे “दीरकीर विवश) ने कहुहर सादर छार कोे 
गहि रहे थोबा दैद ४ड़े रन इालीा है । शयदा। अबास श्लोपनीय हो। यदि अनुसमस्धान विधयण 
गम्भीर सधययस एरक अपने अच्यक्ष अतुमद के आधार प्र इस्टोने लख अस्युत किया शोदा सो बश्च चौंर 

सम बन पाता । हमे आद्ा दूं क सुधानाध नव भोवष्य मे न इसी ऋतिर का सहदीग आदर विश 
बटगा। संधर्ततीष के. इस विशपाक में हमे कई बीरव लाधकाओं का सहयोग मिच्ा है जी दिये सराहुनोद 
पर 


है 
[॥ 
र डे 


"३ ०३ 


१५ रा 





अलदध्परकरतयव 2० _- १ 
4 प्र, कमर कक 2 2४६ ७७४७४ सस ः 


पददेबनरमेशकम>ज»म७कअ्टसअाय कताकक: कार ध2 40१७ 44५2 205: :एढ 


२६८, अजजआ% निदान चिकित्सा विज्ञान [पंचम भाग] ##-#छज0 





कभी अपरा गौर जरायु के कुछ टुकड़ें गर्भाशय में रह 
' जाते है उनको निकालने की कोशिश में गर्भाशय में 
, संकोच होते हैं और उससे शूल होता है । कभी-कभी 
गर्भाशय की कमजोरी से संहरण ठीक नहीं होता और 
'रक्त का स्लाव कुछ अधिक होता है। रक्त गर्भाशय में 
जमते लगता है णौर उनकी गांठे बनती है| इनको 
मिकालने के जिये ऊपन्न हुए संकोच से शल होता है 
अर्थात्‌ कभी प्रक्षोम के कारण कभी अपराजरायु शेष 
शहने के कारण, कभी भीतर-रक्त जमने के कारण और 
कभी दीक-ठीक कारण मालम न होने के कारण भी 
प्रसव के बाद गर्भाशय में जो सकोच होते हैं उन्हें 
भवकल शल कहते हैं । 
हेतु- , ह । 
(१) रक्ष भाहा र--जी, चना, मयका, वाज॑रा, 
भकुप्ठ कपाय रक्त प्रधान पदार्थों का सेवन थ्रिवर्ध एवं 
, धात प्रकोपषफ आहार | ' 
). रुक्ष विहार--रात्रिजागरण, आतप सेवन, रुक्ष 
वायु.अतिश्रभ । + 
मर्वुद्धिजन्व--धावुक्षय, गर्भिणी चर्या में बताये 
गये गांहार को समुचित प्रयोग न करना । 
' (२) मानसिक का रण--शोक, भय, चिन्ता, मोह 
बादि | 
संप्राप्ति--अचाय॑ सुश्रृत ने सम्प्राप्ति का वर्णन 
करते हये बताया है कि रुक्ष शरीर वाली प्रसृतता स्त्री 
का तीक्ष्ण औपधियों के सेवन करने के वाद भी अथवा 
* उनका समुचित प्रयोग न करने से अशद्ध रक्त वायु के 


द्वारा अवरुद्ध होकर ग्रन्थि उत्पन्न कर देता है । जिससे 


नाभि, .वस्ति, एवं उदर में तीत्र शूल होता है तथा 
मिष्यमान तथा मूत्र सम की उत्पत्ति भी हो सकती हैं।* 
- आचाये भावमिश्न ने अपने अन्य भावध्रकाण में 

» इसको ओर भी स्पष्ट किया है कि रुक्ष शरीर में बढ़ा 
हुआ वायु तीक्ष्य एव उप्ण औषधियों के सेवन करने 
पर भो रक्त की शूद्धि नही कर पाता अपित उसके 
तरल भाग का अवशोषण करके अवरोध उत्पन्न करते 
हुए ग्रन्धि बना देता है । वस्तुृत: यहां पंचकोल एवं 











१7 सुक्षुत्त शारीर १०१६ । 





पिप्पली तथा दशमून औषधियों के साथ उक्षता निवा- 
रणार्थ घृत एवं तल का प्रयोग होना चाहिए था, उसी 
के अभाव में यह तीक्ष्य एवं उष्ण ओऔपधियां शोधित 
शोधन के बंजाय उसका शोपण करमभे अवरोध उत्पन्न 


करती है क्योंकि वायु योगवाही होने के कारण उष्ण * 


न 


एवं तीक्षण ऑपधिंयों के साथ में अपनी रूक्षता से 
प्रकुपितावस्था की ओर भी तीत्र कर देता है । - 

इस सम्प्राप्ति विषयक गहनता के परिज्ञान हेतु 
भद्य: प्रस्तुत तालिका में दिये गये संप्राप्ति घटकों द्वारा 
जाना जा सकता है । 


तालिका सं० १ 


. संप्राप्धि घटक 


रक्ष आहार विहार -- धातुक्षय 
| | 





बात प्रकोप 
उण्ण तीक्ष्ण जौषधि 
रक्त दुष्टि 

ह | 
अवयशोषण * जे 


' संग 
दोप दुस्य संमूच्छना 
सोतोदुष्टि (आातंववह) 
रण | 


तीव्र रुजा 


| 


मकक्‍्कलशू ल 


डः 


लक्षण-- 
पंथ सुश्ुत 
ग्रन्थि स्थान १. पाश्व” 
२. वस्ति शिर 
डे, बल कप सपा + 5 


वापभटू_- माधवत्तिदान 


१० आक के 


8१ नकल 
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मु 


हे ॥ 


ऊ 
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शूल रचात ० 


१. नाभि बरिति हुँदय प्रदेश - 
२, बल्ति लिर म्रस्त्ति 
३, उधर वीप्छ जिर 


न्पे-- 
१, भूप संग 
व्‌, आध्पान 
३. सूची भेदनयत्‌ पीड़ा या दारण महण 
सापेक्ष निदान --क्षत्र प्रभ्भ यह उठता है कि 
मिथ्याविदना ओर प्रसशेनर बेदना में कया अन्धर है >- 
मिथ्या बेंदता --१. यह बेदनसा 
था भूनत्रंग फे कारण होती है ६ 
२. भिथ्या वेगना अनियमित तमस पर छोती है 
हू, मिश्या बैदना के समय यदि हम गर्भाशय के 
ऊप र हाथ रसें तो बह काटा सास मे नहीं होता । 


सतना 


अस्न्गत यायु 


४. मिथ्या बेदसा के समय शिशु को इतनपाल 
कराने से पीड़ा में कोई असर नहीं पड़सा । 

प्रसवात्तर वंदसा--वास्तविक् बेदना गर्भामम 
संकीय के कारण होती है । 

वास्तविक बेदना (मंकलसझूल) चित समम पर 
(प्रमवोत्तर) होती है । ५ 

वारसविक यदना के समय गर्भाध 
इपने से बह कड़ा महसूस होता है 

मसबध्तशस की असस्या भें स्तनपान झब्दाने से 
बंदना अधिक हो जाती है। या उस समस ने भी हों 
तो पररू हो शाती है । 


# ऊपर हाथ 


उपद्रे -- साप्रय जिंदा 


इससे पु गंभगिय, 
दव हो मरते है ६ 


दर है ० कल 


१... हे, को. १४४ 7४४ चह इ8 इारा । 


ब्द 
हक 
कक 
हू 
है 
जैव 
ह#५० $ 
मार 
हलक 
ग। 
ल्‍टक. 9 
श्पं 
.++) 
हिह। 
कि 
्् 
हि 
शक 
जब 


दिक्ित्ता सिद्ठान्त- १) स्य प्रथम मिदान 
परियर्जन सरिप्रेदय के रोयोत्यादक शितु्लों का वरिरणाग 
कर्म! चाहिए" । 

(२) बात पित्त घामक रक्त मोधक उपयार हे * 
लिए जीवनीय व्‌ हृती य मधु तथा बातहर ओयधियों 
में सिद्ध घत तेल एवं गयाय या प्रयोगरे । 

(३) प्रसय के बाद स्तेटन धंधा स्वेदन पारने से 
प्रदूषित यायु जांत हो जाती है । हु 
. (४) अभ्यंग, उत्सादग परिषेक अबगाहु हथा 
अस्नपनव की विशिष्ट विधि से उपयार करने । 
सिकित्सा--- 

एकीपध चिकित्सा--(१) शुद्ध हिंदुल शो भी में 
भुनकर १२५ से र४० मि.ग्रा, को माता में थे थी 
एड सम्मत प्रोल; साथ दो माषा मे ६४ । 

(२) सवार एक से दो प्रामगो माता से एन 
भग्मतच्र घी के साथ स॒पोष्य जल से दो बार दें 


कं 


(३) धान्यक पूर्ण 


प्रतम को ४ मे ६ था. धृराने 
गुड़ के साथ दिन में दो 


ऊ 
दे 
श्रार दे । 


आर 


(४) रकबाल हो घुतत राय 
घरों मवाहएर घाने 
शांति होते $ै+ ) 


पुराने मुह के साय 

के महुसमूल शब अस्यस्तः गोरे 
[४३] विष्य्की रूप ३ 

साध पिदाये । 
सासन्य योग --१. बुर तिवा चने | ग्राम पुरान 


रो 
के > ला ु 
सुंद के खाद दो धार ८ हु 


पाम एफ यस्यम घप है 


ध 


६. कखिवाट नूछे की ३ ग्राम भा साध मे द्राम 


परान मं के मा४भ दिन मे दो बाग * । 


4 


गज ञ 
सोद, झरिफ, दिपती, दाहबोनी, इसादर्याः 
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न न 


गुड़ के साथ दिन में: दो 


१ से ३ ग्राम, पुराने 
बारद। ... ८. | 


5 


४. भारख्धी, सोंठ,-देवदार के कल्क को गर्म जल 


के साथ दिन में दो बार दें । एम 
देशमूल क्याथ को २० मि. लि. में १० भि.लि 
घत मिलाकर घुत्रह साय॑-दें।। - 

६. निगण्डी, लहसन, एवं सोंठ के क्वाथ में १ 
ग्रोम पिप्पली का चूर्ण मिलाकर २० मि. लिः की 
' मात्रा में सुबह साथ 

७, देवदार्व्यादि क्वाथ इस रोग की उत्तम औषधि 

है जो २३ औप॑धियों के संभिश्रण से तैयार की जाती 

' है इंस कंवाथ के प्रयोग,से शूल, कास, ज्वर, श्वात्त, 
प्रजांप,: तन्‍द्रां, तृष्णों,' मतिसार एवं तीनों दोषों से 
उत्पन्न सतिका रोग बंष्ट होते हैं । 


। 


५ 





हा 8 जा टक प 5 ॥ मय ४०१७४ ७७७३/७१/४०४००४ 





एथ्य--लघु स्निग्ध एवं उप्ण आहार -का सेव 
जसे, हींग, लहमूत,मेथ्री, अजवायन, पुराना गुड़ ्इ्त्पा 
का सेवन असूता को कराये । 0 

अपथ्य-छझक्ष पदार्थ (चने, जौ, मक्का इत्यादि 
गरिष्ठ पदाथे, दूध के विकार उड़द- एवं तली हूं 
चीजें इत्यादि का अधिक प्रयोग । 

इस कप्टसाध्य रोग के बचाव के लिये प्रारम् 
से ही शास्त्रोक्त गप्तिणी परिचर्या' का विधिपुवेन 


पालन वारना चाहिये । तथा गर्भ एवं. गणिणी के लि! 


सुपाच्य एवं पौस्टिक आहार प्रदान करते हुए धात 
क्षय की स्थिति को नहीं उत्पन्न होने - देना चाहिए 
तभी दौप साम्य एवं धातुसाम्य रखते हुये वाताहि 
दोषों के प्रयोग की स्थिति उत्पन्न नहीं हो पाती तथ 


सूख प्रश्वव के साथ-साथ बालक स्वस्थ एवं दीर्घाः 
होता है। * 


पु 

* 
8 2 ्य ह, 

क़ ३ क्र श िख्फड:पफप्+-++7त3+_+>..........त0तत त त है #ढं 
द हक अक “एएं्ऋिएजकका 7ए“ए“”फ५फ़ाणएफएडफ्रिज्ञ +++। 
40 हक कर की. की «४ 
न्‍ छा णथछाक्कालश ला ८ तक 55725 गत 2 कस लेडी मं कमल न 
+ 


[पृष्ठ २२४ का शेपांश] 





(३) गर्भाशय के स्थान पर उदर से नीचे की 
और-धीरे-धीरे सालिण 'करती चाहिए । ४ 
द (४) योगराज गुग्गुन २ गोली दशमूल क्याथ 
, सैद। 
(५) पिप्पल्यादि व्याथ या पिष्पल्यासद में यब- 
, कझार,अथवा अपमाय क्षार मिलाकर पिलाना चाहिए। 
(६) सोंठ, मरिच, पिर्प्पली का चर्ण गुड़ के 
, साथ दे । | 


(७) -घुत एवं प्रवक्षार गर्म जल, के साथ दें। * 


(5) कोई शी असवे-अरिब्ट उपलब्ध हो उसमें « 


- मरिंच- या पिप्पली था सोंठ जो भी 


हो, डालकर 
, “पिलावें । ५४ हि 


मकक्‍्कल शुल 

(४) सोंठ, मरिच, पिप्पली, तज, ,तमालपर्ज 
लायची, नागकेशर भौर धान्यक के 'चर्ण में पुराना 
गुड़ मिलाकर देना चाहिए । . 
(१०) कोई भी वातध्च वे शुलध्न या हंष्ण 
भौपधि से विचारपूर्व क चिकित्सा कर-सकते हैं। - 
उपरोक्त औपधिंयां प्रायः घर में ही. प्राप्त होने 
वाली औपधियों हैं। अत्त भक्‍कलशूल की तात्कालिक, 
चिकित्सा करने में जरा भी कठिनाई नहीं हो सकती, ।' 


यह - रोग' वातप्रधान होने से वातकारक  रुक्ष, 
शीतल अन्नप[ृन का सेवन तू करके बॉंत 


एवं झुल-, 
शामक उष्ण घृते, चाय, क्याथ, शुण्टीजल-दूध पीना 
त्राहिए। ५-६ .दिंन तक लसवणयुक्त अन्न, 


गुड़ मिश्नंत 
पेया, लह्सी, हुए, चाय भादि दें। कप 


५. फ्भ्रिएए शक ७त्ए7एए७०ए७३: 





'3७०००3.०.०५- 


“भाव प्रकाश एवं 9७७७४ 


अम ५ 
५. कलम ७०-५०. 
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आचार्य हा» सहेश्यरप्रतार, आयुर्वेद-पृहवस्पति, “विशेय सम्पादक!! 
आचार्य डा० भट्टेश्वर विज्ञान शीध-संस्थान, मंगलगढ़ (समस्तोपर) 


परिशय--कवबतों मउ्जामेट नामाध्यायं स्यारपा- 
स्यामो. सयोधुरापेय पतास्तरि जाना महेश्वर 
प्रभुतय: 
ण्मज्जाभेगो मध प्रभ:-शार घर संहिता पू.7.रों ग.। 
ह्मण्जाओं मश्जमिंल वा सज्जमेटी मुह हूं।। -मा.सि. । 
, टम लेसा में “मज्जामेह को उललेरा फिया जा 
रहा है। से बालज प्रमेट शा भेद ह/॥ सज्या को 


शगती भी फहते है । 


मजजामेह वह ब्याधि है दशिममें मूल मु के सशस 
अधिक क्पाय भौर रत होता 7 तथा दसवा गरापा 


मब्जा के सहध अबया मज्छा मिला हुआ सुर क्वार- 


गाए पिसर्यत फरसी ४4 कआाधाये गाव एवं 
भाधय में उ्यीत् श्तोजी रे इसी संथ्य दे पुरिठ की 


५ 


। थायायय सुभुत से इसके स्थान 
महदि धरुझ ओर 


(4 अप, &7] ६ ॥ ् 2 

नौहफ पर इतर सपाय इप्तीद गरम, सर: हयात 
बाशने, सानत परशियों सदर हे शाम भी मे, हधाप॥ 
आदि के केक अफओी हक आह आह परे हपयई है 


ज् 


9 


सम्प्राप्ति--ठपर्मूक्त विनिध शारण्णों से प्ररपित 
बात सज्जा यो आाफोट फर समयें 
सहित के मह घर पहुंचा देसा है 
विमजित होता रहता 

कॉरण--प्रतविवयात मज्जा मो शापध्ण एफ. 


विगार था गग७ 
जिमसे सब मे मण्या 


एिकृति शरती एई सब्लि है पर मे आती # जिससे 
मज्जायुक्त म॒प स्थाग होता है । 


लक्षण -+र्मा शीण सौर दर्द दीख पहना, 


खायें म्ंसी रगती है,प ग्बत या होती ऐ, मेहता के सहुशझ 
अधवा सज्ज! मिला हूता मृष अाजन्याई त्याग फरता 
ग्ज्ताई 

छिफत्सा सूत्र--दुबविनससे, रोगी की इंटर 
सगा मोदिना :स्थिघासों शोगी की प्रषम दमत 


हर 
विल्चनाए को उल्पर कह उरी लत या? 


चक्मा गरखह ए 
ख्मोरथय शोषी 


० 


रट नि ज्सय भग्ग्नी चार छा 4 सभीशन दा 
थी भी सोच मात चि्निसया ररती आईईह ये ॥ 


दि ्ाच्छ ति त्म्ण रे ऊतक हों प्र श्यान भन। हज 
लि 


पल छः जनाब अं 
हालत: - याएस्थादि घत पृल् के र४ ग्राम श्र 
रे 


न 
प्रट कि दर > बे हल 
गोहापच २७० दिज खिल हे आाहा दाग बफओ « गौ 
न न 
हुव्प यह एाक 7 ६$ 
जग 5 सका के 2 कर ४ 
पाप ""ु एटा -+« दा पा हुँहए श्‌प #[+क 
न ल्‍ 
एड्ड, हज कर इदाश उ५ ऋधाधादधा ह का अश्यल 
जैज न 4 
आओ मकर का पल अर २ चूक अह०णकुक हट 4. न 
द्ाए की हु नंद ४ 5 दामि कहे आशा मे शव 
५ 
बह हे | कप आफ ढ 7 व+- 5 
दा्तण का शाम "हट इंमचश दशीयजआ ४2 बषहद 5६ 
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हर] 
विन भ जन वैन नतननक, 


» आचार्य डा० महेश्वरप्रसाद, आयुर्देद-वृहस्पति, -/“विशेष सम्पादक 
: आचार्य डा० महेश्वर विज्ञान शोध-संस्थान, मंगलगढ़ (समस्तीपुर) , 


- परिचय---'अथातो मज्जिप्ठामेह नामाध्याय॑ 


व्याख्यास्यामों यथोचराभेय धन्‍न्वन्तरि आचाये- 
महेश्वर प्रभृतयः 47 
“विध्च्र मांजिंप्ठ भेहेन मंजिप्ठासलिलोपमम ॥ 
7 हे मा ० नि ० 


इस लेख में “मंजिष्ठामेह” व्याधि का उल्लेख 
किया, जाता है | यह व्याधि पित्तज प्रमेह का एक 
भेद है । विभिन्‍न पित्त दोपोत्पादक कारणों से पित्त 
प्रकुपित होकर र६धातु को आाक्रुष्ट कर उनमें विकार 
'. उतपन्‍्त कर देता है तो रुग्ण, मंज़ीठ वर्ण के सहण रक्त 
: “बर्ण का-अम दुर्गेन्धित मूत्र का त्याग करता है तो 
* उसेल्‍मण्जिष्ठाभेह कहते हैं । 
.. कारण--पित्त की दुष्टि से सुखपृवंक सुकोमल 
'तौशके पर या गद्देदार कुर्सी पर दिनभर बैठकर समय 
5 व्यतीत करने पर, अधिक शयन करने, दिवास्दप्न 
पित्त दोषोत्पादक पशु-पक्षियों के मांस, मछली, कछवा 
': आदि के खाने, अधिक क्रोध करते आदि कारणों से 
* यह व्यांधि उत्पन्त होती है । 


सम्प्राप्ति--इसकी संकेत-तालिका, नीचे प्रस्तुत, 


ह की जा रही है।. | 
रक्तधात्‌ की आाक्षष्टि 
, कारण--पित्त प्रकोप -- एवं पिसन विकृति “ 


मृत्र में रक्त एवं पित्त छा 
अंश छत्त-छनकर आना 
लक्षण--शरीर क्षीण, पीला, रक्तहीन एवं दर्बल 


मंजिष्ठामेह 


होता चला जाता है । मृत्र अल्प दाह एवं वेदनायुक्त 
आम दुर्ग न्धित तथा मजीठ के वर्ण सहश रक्त चर्ण का 
त्याग होता रहता है । मूत्र की परीक्षा करने पर मृत्र ' 
में पित्त एवं रक्त के अंश उपलब्ध होते हैं। शरीर में 
यत्र-तत्र विशेषकर बस्ति' प्रदेश में दाह की अत्यन्त - 
अनुभूति होती है । कभी-कभी मल भी पीला त्यक्त 
होता है । अर ह 
* चिकित्सा--ढुबले-पतले और निर्बल एवं संशो हि 
घन के अयोग्य रुण्ण को वृहण एवं संशमन तथा मोटे- 
ताजे एवं .जंक्तिशाली रुण्ण को प्रथम संशोधन चिर्कित्सा: 
करके तब सन्‍्तपंण चिकित्सा, करनी चाहिए | मजीठ, .. 
रक्तचन्दत और नीम के अन्तर्छाल को-समभाग में- ले 
विधिवत ववाथ वनाकर ३० से ६० पि० लि० बराबर है 
मंजिष्ठाके मिलाकर प्रात साथ पिलायें । 
विशिष्द चि कित्सां-प्रात: चन्द्रप्रभावटी १गोली- 
धात्री घृत या मक्खन से दें तथा ऊपर मे मंजीठ, रक्त- . 
' चन्दन समभाग के -क्वाथ ६० मि० लि० में मधु १५ 
मि० लि० मिलाक्वर पिलायें ; ह 
भोजनोपरास्त--लोधासव मौर मंजिण्ठाद्यारिष्द 
'अस्येक १५ मि. लि. और जल ३० मि. लि. मिलाकर. 
 ऐसी' एक मात्रा दिने और रात्रि में पिलायें। े 
दो बजे दिन --चन्द्रकला - रस १ गोली, कच्ची 
हल्दी स्वरस १५ मि.लि., आंवला स्व॒रस १५ मि/लि:- | 


(इन्हें एकत्र मिला:ऐसी एक ,भात्रा १० मि.लि.. मधु के 
साथ सेवन करायें। - ' ५ 





#अतीफउ४ निदाल सिकिल्सा विक्लात (पंछ्म उग्चण) 
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 क३मकरेककक 


धार से दित (साथ) -मथुमहेश्वरस रसायन 
दो पैौषसस सरिषा फे श्यरस एवं गुड़ सीकाए्ड से स्थ- 
रेस प्रत्येह १४३१५ मि.क्ि, शक मिला करके पसके 


बढ 


साथ सेबन कराये । 


५. राभि फो+द्वाक्षापाक (ग्रय-यों. २-)-१४ ग्राम 
में २० ग्राम (सोंगी की सहन सामश्य एवं बदावल ये 
अवुसारं) गोरग्ध (उबान) ईपत उस्य १०० से २५० 
मि.,लि. हे माय सेवन छारायें। 


व्याधि में पथ्यापस्य था विशेष 
या गेहूँ के आटे को दावा पर 


परथ्यापथ्य --एस 
महत्व री । मात यव 


जनम न 





[ पृष्ठ र७१ का धेषांस | 








मि० लि० में वियूद उत्तम मधु ३० मि० लि० मित्रा 
कर सेवन घारावें । पूर्ण लाभ होने तक देते रहे । 
दो बजे दिन--भेपनाद रस ४०० मि० ग्राम को 
सै मपू में चदा ऊपर से शनावरी रुइ॒रस एवं गुड दीकाएड 
ररस १२-१२ मि० लिए एक्स मिला पिला डेयें। 
सायं--यूहत्‌ बंगेश्वर १४५ मि. प्राम, आंवला 
स्परस १५ मि. सि, में हरिद्रा घुण॑ १ प्राम मिलाफर 
हुसझे साथ सेयम करापे 
रात्रि में शयन पाल -माप्डयादि लेह पद 
प्राम, ईपद उप्ण मोड्ग्ध वबृ७० मे २४५० मि. लि. मे 
साथ सेवन करायें | इसके अतिरिका निम्भांशित ओध- 
ध्ियां भी ऊाभप्रद हैं । 
शास्क्रोगत भौषधियां --१) बसरत कुमुमाऋूर 
रुस (४) वियंग भस्म (३) गिलोंद सत्य (४) 
* प्रभावटी (५) सुद्ध शिलाजीत (६) सप्तरगी भनसत्ा 
(9] दिजयमारत्व 7 घूर्ण 
भधीन गरदं पणा-- विद प्रत स्वरख, चरसा पत्र 


'कन्प्की, 
माह पद हब रस, 


एवं फल स्वरस, मड रस, विनीदकाएड 
मेथी 


खागशन सो धौ हु की मींधी व बचे, 


री 
मोम वे रु 
डर; हक हि ऋजआ फनकी 
#& घने, शिश्यों रपनर कार ऋशस्म था पार गगर्स 


दे हानशीहर शोए 
८325 हु & हुए हो है हा परनरे उराध- 
शम्दानों में को शोधरापं मा को है खथा परट साफ 
प्रट पाया श्या है हिसार सब ५४ 

इरादे के। उप्सत्ता ५ के 


मल 
जा । | 
है ।॒ 
भव 
| ५. 4 
लन्ड 
*ई 
गा] 
५१ 
आओ 
हर 
] 


2 3: 2:$ २ 
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कै ४३८५ हक] (242 3 
न ४ 54५ 
हघ २४४ ४६०३ ५७८३५ 


१:25 55, 


लास भूतकर उसकी रोटी, परवल, सदेखा भी सनी 

विम्यी फल [फाचे) की संश्जी, मिस्थी पान काम, 
निम्बीसी, मौसस्वी आदि सेवन यरायें। मोदे, घट, 
घठपटे, मसालेदार, पिसलयर्धक, रके विद्त्ति मय सम 
पदार्थों एवं साथ-पेय से परहेज रखें) प्रान, घंले पैं४ 
घुली हवा में (सर्योद्य मे पृ) श्रम 7३ ॥ दिवा- 
स्वग्न, अधिक शयन, मंधुन, सिन्‍्ता, कप, मानमिक 
तनाव आदि से बचे २हूँं। भीम के वच्चोंवा रस था 
कुटकी, चिरायता और नीम की छाल को टोवर 
करते, जल में मिमोह्रर रखें तथा प्रातः नियार छाम 
मार प्रतिदिन तिला दिया करे । + है 


'ल्‍अनक 3० जनक १०६8 ताक की, 





मंजिष्ठामेह 





पूर्ण निरापद एवं स्थायी लाभ फरने बाली ओवधधि 
पायी गयी है । विशेषता तो यह है कि यह मात सर झा- 
मेह में ही लागे सहों पहुचाती बरस मधुमेद, मजिद्ा- 
मेहे, बहुमूत्र तथा अस्य प्रभेह में भी उनमे साथ परु- 
चाती क । इसके सू विकाभरण रस के रुप में मिर्मान 
के मिभिल शोध कार्य बस रहे हैं जिससे कि पढ़ आय॑- 
निक एजेक्गन 'इस्सुलित' का प्रभावशाली एक पुणे 
निरापद धिशत्प सिद्ध हो सके । बाण के भीषण इस 
ब्याधि प्रसार को परिस्यिति मे इस दिनल्‍थ थी 
बढ्टी आवश्यरता है जो प्रमेह पीड़ित सानन्‍स! या 
महान उधकार कर सके । 


%.. व 
इराेर का मदन, 


सेवन के सायनमायद पर्ष होर मिर्रंध हो भी बद्री 
मरना हे । बाय मे ये के छत आटे की मनह रे कमरा 


सरोडी, भते घख था 


हे रे 2०० २ ०५८३०२७०२०१८००० “०००5७ २>फक--००००७० १०५७३ ३०:काओडड़ 
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शिरकत नमक की जल रिलक ००२ 3०3 जत+परहनमी 
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चैध् हरिंदास- श्रीधर कस्तूरे, एम. ए. डी. एस-सी., एच. पी, ए., काब्यंतीर्थे 


 मिवेशकरमारतीय चिकित्सा-पद्धति तथा होमियोपेथी, गुजरात र 


गांधीनगर . 


| 


याज-के ख़ूग में, अध्यम्त ' जटिल समस्या पैदा 
वरने वाला, चिकित्सा के' लिये दुष्कर और पृत्युद्ारक 
' दोगों में जिसकी यणना की जावयी है उभप्रें ऐसा एक 
मुख्य, रोग “मधुमेह पे .,, छाञ्ञ के गास्त्रज्ञ कैन्‍्पर, 
हृद्वीग, तुक्क विकार से जितने परेशान हैं उत्तने ही 
मधुमेह से परेशान हैं,।, आयुर्वेद में २० प्रकार के 
ब्रमहों का वर्णन. मिलता है। प्रमेह का एंड प्रकार मधु - 
है. गुजरात में तोः मंधुमेह दाम प्रचलित ही न 
अंधु प्रमेह प्रचलित है । यद्यपि प्रमेह की २० प्रकारका 
रोब मानकर मधुमेह को १/२० का सहत्व दिया जाये 
ड्ो 'ब8 गलत कार्य होगा । सभी १४ प्रमेह एक तरफ 
नोर मधमभेढ़ एक तरफ ऐसा इसका महत्त्व है | सम्भ- 
प. इसी, लिए सुथुत कहते हैं कि सभ्नी प्रभेद् योग्य 
चिस्त्सा न फिये जाने पर मधुमेद़ में ँरियतित हो 
जाते है पत्र वे असाध्य हो जाते हैं । 5 
,. मघुनेह इयारुणा और स्वरूप--गधुमेह शब्द हें 
दो शब्द सम्मिलित, हैं । एक मध (हद ) फलों का 
रस, मच, शवकर, चेत्रभास, अशोक॑वर्क्ष, औम की पंके 
प्रकार, आस्वाद, दत्यादि अंधे में प्रयुक्त होता ते: 
ओर, मेह गब्द का जेथ है मूत्र विसर्जन, अथवा धूचे 47 
अर्थात्‌ जिस गोग में मधुर अथवा शवकन अवध है) 
युक्त या अमान मूत्र बिसजेन होंता है वह रोक अंधे ।/ 
है । अनेक फूनों का रस,गद्य, सरा, आरि के लिये सधप 


। 


छ्क 


घुराभह, उदकमेंह, इक बालिका भेह, सान्द्रमेह। जादि 


होने से आज 
' शब्द पर्याय है । इससे' तो अैकेसेम ड़, सौदे कं 


॥ , 
अमेश प्रकारों का नाम ग्रहण भी हो सकटः है। तथापि 
मधुमेह यह विशिष्ट शब्द है और भाधर्य युक्त मृत्र 

अ्रदुप्ट करने वाला रोग डायबिटीज ही लेना चाहिए । 
वापभट कहते हैं क्नि जिस मेह में शरीर. -में भंधरतो 
रहती है (माधुर्याच्य तनों:) भौर भधर पेशॉब आती 
है वह रोग सधुमेह है । इसका अर्थ मात्र मधुर वेंशाब 
नहीं वल्डि शरीर कै.रस रणा में दधिक : मेंधरता का 
होना भी आवश्यक है। प्रमेह के बात कफज १० पित्तज 
६ तथा कफन ४ प्रकार दिये जिससे. २० प्रकार 
होते हैं | वातज मेह में चरक ने 'मधमेह” और वास्भेंट 
पाधव ने 'क्षौद्र भेद! 'का वर्णन- किये है ।. जिससे” 
मधुमेह का 'वातज 'मेह' होनां' प्रसिद्ध है। किन्तु “मेरे 
भत्त से मधुमेह मात्र वातज प्रमेह नहीं है _ऋपित जिंदों- 
हज प्रधान व्याष्टि हैं । भाष्वकीर कहते हैं कि मंधमेह 


' दो ग्रेखार का होता है-घात तय के फ्ारण तथा दोपों 
4 


के दायरंणं के 


गैकर 


कारण + घातक्ष॑य हे वात प्रकोप होकेरे 
होता है दूगरे प्रकार में कफ तथी पित्त की शी विरेण! 
हेतु हैं। अर्त: मधुमेह में दीनों दोषों की बाय हैं। 
वेरक भेजी कफ प्रधोन दर्षी के पंणले से!मंस्यि 
सम्प्राष्ति'में जिया हें (इसकी स्मरण रखता चाहिए । 
अधुमेह +हद्ींग उच्च रेक्ततीप संघ: इक्तवी हिंनियों 
में 5 डिल्ने करते) केश लिए कारणों 
या सर्वाधिक घातक रोग सिद्ध हुआ। है 
मेड सिंप्राप्ति की+ दो दृष्यरवक्ारन--+प्रमेह 
'वामाश्य सेंप्राप्ति मधुमेह की सामास्यःप्ंग्पाव्तिः 


खअनदां. रोग गे 


हे बज 


्् रु 
कीं 


कर अं 


बे कलम के जन 


शासन दायी प्र 


पे ० 
, मंधुमेटू मे भी पस कावानश ही सही सिस 


की सफल 
ही पर] 
विशम्बा!स मी हूं 


2१३३] 


साप्रश्ष रगाधन 3 


सअंधोादा «| चरांधृधका 


गए आज की ऋध्यन्त 


+ 


तिनिध्ि धिट हूं 


जे अत 
नौ 
के 


बन 


अर कुकदु ग र्मों जनक सप् ञ डे 
४ खाटांत्पय सोर्यो को कया भा 
रा 2 बड़ ऊछिय 


>> 
हड्ल्ल्ल्प्रोा 


धठ 


पूण पर हद्दय हा 7 दि मद इसः 
झगमी सफदता झा शगर्ग ने फ 


में भधरता शोगी £ सत) घाा 5० भा 


घितसत कारत छ््गं 


पिया ग। ्भ्तु नपघमह 
द्दय गेग, सतिशपद 
बंधिय आमनाहक व्याधि प्रमाणित हो रही है । 
विजिष्ट पृध्चरंप एवं रूप (सथ्षण) हैं । इस व्याधि के झारण रोमी को विहका बर्धात 
। इसे अतिर्त्ति अतिसार, ज्वर, दौय॑ल्य, पूठिमास पिदका इस्वादि 


#+ 
अप, 


छादित 


मे: सारण सम्प्रति 


[5] मे 


गघ 


ईश किल 


हू मे एल 


री] 


| 


ञ 


2 


बन 


०2 


| 


७ 
१ 


ु 
कप 


फाबकल (एाफफाएंट उर्पीत डोपी 


तथा छूदगय शूल; 


(३ 


 ] 


हर 
ध्गफ 


श्र / 4 5 श् ५. 


दिशिशोदेप्टन तो रहता हो 4 । 


आधुनिद विकिस्या पराश्दात्य शास्म्रद्ा मधुमेह डबातू डायदिदीय 
248 (२) 


विजता करती है 


टम जिटल, दायशिटद 


 हाधविटीफक 


घलिद्रोवटन, भारत, ६ 


रुुए। पका फैंस $ 


दुसवप चिकित्सा # चि। 


चर 


हु पृ हु 3 


कट है २०६ आआ ९३ 0 और: 


एफ, सोम पंत सतत, मे 


हक ( १) इन्सू।लस थे 


रु 
पल 
्द् 


बंप 


]48, रत गई 


अमद 


हट 


५.६ ७५ 
दी 


ध्ड्य 


हु ६ 


कक 


रज 
4४ ६ | 


१%++ 
2 
्प्पि 


न 
पक 
जब 


नह नह इश्कलज 
ग्रह बाई हाई र 


| सुद 


रा 


निभर 


प्लयक रा 


अटहिस अपाह्िि ॥ । प्रद्ठ निए 


इस 


हक 


$ मप्र 
१ || मस्त +५ ध्ट्र्ा ग् बे ((4$ 


सिर 


भसोधकायों विद्वानु भी 


फ 


्‌ 


प्रयोग पार 


ही शोणियों पर 


न 
छ 


वधिप्यत एव विय्प 


थे; नी । हिनदा 


£:4 
३4 


आयातीत लाभ एवं अपूर्य 
ऋए गये प्रत्यद्षा परीक्षण एवं झोध है । 
धु सह मधुर मूष दिन जन -टोता है, 
से पातजम 


मर 


ईश्भद जोर 


दया का प्रतधान्य रहने क् 
वि, दुबझ् बिकृत्ति एवं रक्तवाहिनियों रो खनेक विद्धदियों को उत्पत्न 


का रण 


हि 


हुदयरोग इत्यादि टपद्रव 


चयेप्रचंभ फा आरार चाल | 


हि 
ह। 


हे, सपा 


हु 
क 


* 
८५ रे 
8 


5. 
१ 
+ 


हा 
। 


बल्ब 


+ 


है] 


इईमस, विरेगन, 
गाम॑जपासन वही, व्तर 
काणएड सब 


रत 


200. 


है। से हा बहा 


ह 
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59७५ 


की 
दास, 


परेण्त 


पाक्चानत्त 


हम पृ 


साग्रद ने 
इस भ्रिदोपज 


सत्र में मूनाधघिहय, तृवाधिगप 
मताद, सवचा पा दक्षता एुय देना वी हिपति- 


द्‌ 
धर 


छ्था 


| 


लड़ 


ह 


न 2 
राज मय 

बयरापाल 

स््कड 


लिवित्मा के बैजादडिंों गा मी 

[महपउरप लागजः 

 विादास प्ृथ भरोसा है दे 
सफनता। प्रास्स कर रहें 

जिम बभ्यफधिम शरीर 

उस नछमह को संशा से सम्दो- 


छशाद्रन 


+ 


पन्‍न होते है । लशयह्यरूप तृवाधियय 


डाय 


त। 
5 
प्टा 


(३4 
प्ः 


हैं. £॥ 


नर 
+3४ 


है 


धपि 
| तथावि निरबत्रति इस पर असुनन्धाम नियम 
मसरेश के विद्रतना और 
दुशाध्य ज्याधि नंद 

दष्ट भी हो सफतो 


अधाद धब्याधध मानना 


सीटस की दो भे 
सुलिन स्थत्त ते | इसके सतिशिक्ता दायविदि 

मल, डायविदीश इण्डोका इन, जुवोवाएल दाराबटिद 
अल आदि भी सलगन्मसय प्रकारा पय उल्सस कर 
4 उाशार शावत्य, घहाएंट 
अ्वयॉंद मंद लकछप 
संगमन 


त्यृस्त २.5 गौ 

हरादि व महण ही 
सकी धघिकिस्मा 
लिख चिल भा 


ग 
ढं 


हैं + दैेसवत अध्यधा 


फरमें 


> 


न 


ही 
मेस्ती- 
दटिंगः प्रवी रीडिय 


प्प्स 


रु 


सया भ्घू 
प्र 


का १ आह 


विफलता चुभ, सिला+ 
ले हद है 7 


से, मेंयो। धो 
यूषस नुर्भ प्रभाव द 

आई लीफाधियाँ का 
लव के सार- 
सदा हारा 


है. 
हे है 


>डक्कटरए॥. 5:३४ "फट सैफ पाए: 
>ज्कउदआग7उ डी पिप जमकर ता 5 है 
हैटप १ैपशयश मर्ज पक 7 क्‍्ाएस 


समझ लेनी चाहिये । भ्रमेह के निदान-दोप-दृष्य सभी 
मधुमेह उत्पादक भी होते है। यह संत णोत्थ व्याधि 
है फिर भी धातृक्षय जन्य प्रकार विशेष अपत्पण जन्य 
भी-और आवुत जन्य भी हो सकठा हे । संतपण को 
अर्थ है धातुओं को तुप्द करने वाला आहार! वह्‌ 
बृहण होना जझरी नहीं हैं पर इस रक्त मांस आदि 
धातु के लिये अलग-अलग बल है । रक्तसपत- 
पंण-मेदोकर नही होगा लेकिन जो दू हा होगा वह 
अवश्य मास मेंदोकर होगा । मेद और कफ को बढ़ाने 
वाले सभी हेतु प्रमेह मोर मधुमेह कारक होते हैं २० 
प्मेह में यद्यवि यह वातज प्रमेह हैं तथापि 'कफश्नधान 
दोष का प्राधान्‍्य सामानन्‍्यतया समझना चाहिए । चरक 
मे प्रमह की सम्प्राष्ति मुद्रा समवेत स्पष्ठ की है वह 
इस तरह है।.. हे 
(१) जब क्षी तीनों दोपों के प्रकोपकर कारण 
द्वारा सिंदान विशेष के अनुसार के का विशेष प्रकोप 
ताहै। 
का बह प्रकुण्ति होकर शौध्र ही (रसायती भेदा 
का] पूर्ण शरीर में प्रसुत होता है। क्यों कि उस 
समय शरीर शिथधिल होता है इसे ही शरीर की 
ध्लव्पाधि क्षमत्व' या ससेप्टिबिदीटी (8700७क७06- 
09) कहते दे १ तदनुश्तार 
(३) प्रकुपित कफ १- प्रधान दोष (वात-मधु- 
मेह में) भेद धातु में मिल जाता हे। मेंद भी प्रमेह 
हेतु के कारण शिथिल और दुष्ढ होता है । उसे और 
विक्ृत करता है । क्योंकि दोनों में समान भाव है । 
(४) इसी समय शरीर मे मांस, वसा, बलेद आदि 
की दृष्टि होती है । मेद का मल स्वेद है यह क्लेद को 
: धारण करता है। क्लेद का बहन मूत्र से होता है । 
ब्लेद शरीर का आप्य वह अश है जो फलीभूत 
होकर बार-बार निकलना चाहता है। अतः रस, रक्त, 
: ज्ञांस, मेदा, मज्जा सभी धातुओं के विक्ृत आप्यांसों 
को क्नेंद द्वारा मिहँरण बताया है। 
(५) मेद-मांस-बलेद और वसा और सभी प्रकृपित 
दोष एक दूसरे मैं मिश्र होकर, मूत्रभाव में परिणत होते 
हूँ और-मेदोबह-खोत के मूल वपावहच, (पेनक्रियाज) 


७०६ अछाक्आ निदान चिकित्सा विज्ञान 





वि नन ली मजा ४7४४४७७७४७७ 
[पंचम भाग] अअउलछाआआ 
पर मपानकफपार पापी सट पक नल पतन पता नकारा 
मूत्रवह स्रोत तथा वक्षण स्थित अन्य बवयव ब॒ुक्‍्कादि 
की दुष्टि कर-सभी द्वीतों में दृष्टि उत्पन्त कर प्रमह 
रूप या मधुमेह रूप विक्ृति उत्पन्न करते है। अत्यक्षत: 
इसी कारण मृत्राधिक्य से रोग प्रारम्भ होता है । 

.. बहुद्रव युक्त कफ दोप होता है और मांस 
भेद बसादि दृष्य है । प्रमेह में मेद, मांस, क्‍्लेद, शुंक्त, 
रक्त, वसा, मज्जा, लसीका, रस भौर भोज इन्हीं १० 
को दृष्य कहा हैं । | 





इस सप्राप्ति विशेष को और कफ प्रधान दोष को 
सामान्य मानने का यह कारण है ,कि वातज प्रमेह 
के निदान में कहे गये-हेतु रृक्ष, कदु कपाय सेवन 
इत्यादि, व्यायाम, वमन विरेचनादि अतिरेक आदि 
भाव विशेष सघन एवरूप होने के कारण किसी प्रकार 
से मधुमेह कारक नहीं होंगे विशेषतः सतर्प णोत्य मधुमेह 
में तो ये कारण कभी नहीं हो सकते | बतः आया 
सुख, स्वप्न सूख, दधीनि, ववान्त पान इत्यादि 
सामान्य कारण जन्य प्रकोप गौर वहु द्रवयुक्त कफ को 
मधुमेह में सामान्य समझना होगा । मधुमेह में वात 
प्रकोप द्वारा थ्ोजों दुष्टि होती है। ओज--बह 
शरीर का मधुर पदार्थ है । यह रस, रक्त, मांस, मेंद 
सभी धातु में सार रूप से रहता है। इस मधुर स्वभोव' 
युक्त ओज को वायु रूक्षता तथा कषायादि से अभि- 
संसृष्ठ करता है तब सम्पुर्ण ' शरीर में से बहन करते 
हुए मूत्राअय में लेजाकर मूत्र द्वारा बाहर कर देता 
है-उसे मधुमेह कहते है । अत्तः (१) मधुमेह कफ प्रधान 
रोगों में कफज_ प्रमेह-है। (२) इसमें १० प्रकार के 
दृष्य है। खासकर रस, रक्त, मेद, वर्सा और क्लेद । 
(३) स्वेदवह ल्रोत, मेदोवह स्रोत, मृत्रवह, स्रोत इसमें 
विकृत होते हैं। तथापि यह्‌ प्रधानतया मेदोवह स्रोत की 
व्याधि है। (४) बलेंद की दुष्टि अनिवाय॑े है। (५) 
रसोज की दुंष्टि अनिवार्य हैं। वषावहन और व॒क्क 
की भी दुष्टि होती है। (७) यही दृष्य-मांस, मेद 
इत्यादि प्रमेह पिड़िका भी उत्पन्न करते हैं। (८) 
क्लेद में-उदकाधिक्य, नील, वसा, मज्जा, ओज,माधुर्य 
क्षार, पूय, श्वेतता, शीतता, शकंरा, हरिद्र ब्णं, 


, रक्तवर्ण इत्यादि जो जो क्षरण होगा उसके अनुसार 





ऋऋचऋ॥ *;४॥अ+ऊ लिदाल चिंकित्पा विल्ला 
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४ की नाम दिया जाता 
ध्यक्वस्प इसी लिये कभी मेद अन्ततोगर्वा मधुमेह में 
परिणत हो नाते है। यही मधुमेह का सामान्य रूप है । 


सहज 


| पट 





प्र्गुण्य 
(मदोवह) 
(मृश्नयह) 


प्रमेह सम्प्राप्ति के: मुटय घटवों कं द्ियेद्रत- 
पृ. दीप-- प्रधान मिस तखा साझ 


२. दृष्प-- 


३- खोतलस-- 


8. दोए संचय -- 





् 


छू 


चविद्धांचलहट: तथा 


दुष्यों का समूह बड़ा 


सम्पाप्ति-चित्न कल्पना 


मर हेतु 
] 


अपध्याहार 


लत 


अर 





अपध्य बिहार 





| | 





मुप्ठ में भी १० दप्प बतायेयगये हैं 


३ 


॥। लिन रोगों मे 


हीता है ये ठुसछुमाध्य, साध्य 


या अमाध्य प्रकार थे हो जैसे हैं। 


मानस 


अर्निर्मांय न्रिदोग्न प्रकोष धातुदुप्टि 
कफ के के + उटठेका दि 
अम्नोतत्ति चहुलता पित्त + + १० 
| घास + दूपय्‌ 
गलेद उत्पत्ति ,, मधथानुकूल 
अमधथिप-सामदोप 
सोतोरोध संग. 77 _/ैई£ 040 20022 
तीव अग्नि दुष्टि 
“>स्थानिक दोष संचय-प्राण, समान, ब्यान, अपानस, शर्पडग, अशदक़, 
अपनम्वबक, साधक, पाचग, हत्यादि ; 
>>प्रकोप-सर्वाफ्ू 
--प्रमर२+रसायती * 
-+स्पान संश्रम-व पान टेसे डे 
पैपदः 
सुत्र संरदयान र् >> 
थ्यत्ि>-मगंबजु-माधयनिय सनो न्‍ । 


+०>+« ४ $+६ रस स्तृ प्र लक धरम 


ज+भेद-२० प्रशार 


उदर, गशा, गणा, मांम,मेद 
स्टीरशा, देग्ट, मजदा, शक 
सोहूम 

मे, मेहर, पेंइशउर 
घाग दाग, पर्मरगादिर 

झधुस्गर [एनाएजर ३४८) 


के प्रमेह 
पर, प्रकाप -- 
घ. ध्रमर -- 
७, स्थान संक्षंप-- 


६४, आग्नि-- 


डे. आम -+- 


सयाड्ु | * « 
रम्तायन्य ढारा 
मृकबफ सोद 
दवाइइस 
कटा टिम , ह हद स्ध  िज 


ऊँ ध्आ 
जल पका 


किक डर 

द्राह कई, पैनेट, कीफश 
हा 

क्षप रिपइड धार 


5 का आय अर हर जज 2 
हा जे ना नह + ; 


४ २ है अड [)& ; 
पड 20६ दवा । ६ # अब 


है 
ल्लप्प्ग ्षः 


हि आर 
4.५0 (४४४६ ६७८८४१४ ६४६. । * ६ *८.# 7 


ँ छः 
भ्ष्८ 2] 
2,“ >> ड्छूऔप >22मफ्कर (प६.५4 करी पद 4ज+7२4॥ दे 7-०5 २7०३ १जज एर.060क्‍6: तारक कक 70-:७/ न: 2४७/न०: फेर 0-४ कर प्र+:प्रव/प्पप/भा फए4 752 ऋट क्रय2६ १५२५११४४०० करत 
परदाध्शयाहर ५ ३ 34३22 4४ ड कब 
£ हि 7 प 
१०. व्यू शित--. ,,:सर्वाज्ज , « ७. . ... १..दूध, दढ़ी, गुड़, तिल, मछली, (ग्राम्य-आनू५ 
३३ 2० बा सं-रक्त,- मांस, .- मेद, मुझ, . मांस रस) नवीन धान्‍्य जैसे नवीन चावल इत्यादि 
का मूत्रवह स्रोत ह और थी, मक्खन, चीज इत्यादि स्निरघ पिचिछल- पदाथ॑ 
ब्‌ १ हा पे कफज-१० 72 ८ * ' 'जो कफ प्रकोएक होते है वे सब सेवन से ।. ५ 
ै ''.  ित्तजन६ , २. मंधघुर पदार्थों की अतिरेकी सेदन । 
जम ३. वात' प्रकोपक हेतु-छूक्ष, कटु, कषाय, तिक्त 
; गम पहिका 5 शीत अन्न का, अति सेवन । 
ह १२, उपह्रव-- .' 'मुद्षयत्: हृद्रोग, वलमांस परि-- *.. फेज 
आम दी 2 हे 5 विहार हेतु--प्रमेह और मधुमेह कारक विद्वार 
कर आला - «. प्रथम-मृदु में निम्न लिखित विहारों का समावेश होता है.। 
रे 8 का 


पर “परशन्नातु-तीन और चिरकारी 
है ७, साध्यासाध्यता--१. कफज 'त्रमह विना पू्वे- 
रूप-से। गे 
पित्तज कृच्छुसाध्य 
वात्तज-असा ध्य 
लेज-सहज-असाध्य 
मधुमेह के हेतु--चार ध्रकार फे कारणों में हेतु 
को विभरुू किया जा सकता है । 
(१) जआादिवल प्रदत्त गा कुलज था सहज-- 
वो जन्म के पूर्ववर्ती-शुक्र श्रोणित दोषों में से पारंपा- 
' रेक रूप से सन्तान में ताते,है । ये मातृज, पितृज या 
. भय जन्य मे भ्रकार के हो सकते हैं.। मधुमेही माता 
- [ पिता के शूक्र में बीज या बीज भाग या बीज 
के वगाययथ ई5एणए77 या 0५४ए07/ में. एमा०णग05076 
पर 90% तथा ५ तत्व में मधुमेह कारक, भाग 
' गर्भ जग. हुआ हो तो ऐसे बालकों में मधुमेह सहज 
में [[छीट्म्थिक कुलज) प्रसत होता है 
द शभ्रक [ रक जमीन (गर्भसुत्र। में विक्वति न. आने से 
तान में' छूट भी जाते हैं। सहज मधुमेह या 'जात्त 
ह की; संभावना सभी संहिताओं में वदाई-गई है । 
८४ ुम्प्हू रोगी वीजदोब के कारण असाध्य (या 
) आकार के होते हैं। ह 
( २। अहारजन्ध था पथ्प ज़व्य--इंसमें बीज: 
7 है तथापि प्रमेह कारक आहार विहार जन्य 


35 
९ 


श्र 

। 5 
हट 

ब्रे 


से $डोप अकॉप और दृष्य्र संमृच्छना होने के 


पर्तीत्तर को किसी भी उम्र में. मंधुमेह दोता 


के रण निम्न प्रकार के है । . हक 


कभी-कश्नी ', 


“सम्भाव॑ंत्रा-0.- 77 « “पट प: प्रषा हे 


(१) आस्या सुख--गुदग्रुदे विस्तरे पर पड़े रहना । 
(२) व्यायाम ते करता,जरा भी आसन ने करनो । 
(३ ) स्नानादि स्वच्छता का र्याल:व रखना । 
(४) हमेंगा आलस में जीवन .गुजारना । 

(९) दिन में सोचा-(कफ श्रकोंपक, मेदों दृष्टि 


. का रकत्व ) (5 


(६) अतिव्यवाय-(धातुक्षय और भावरक होने सै) 

(७) वर्मन विरेचनादि पंचकर्म में अतियोग । 

(८) वेग संघारण-मल, मूत्र, वात आदि के बेग । 

(4) अनशन-भोजन कम लेंता था उपवास या 
अपत्तपंण जन्य प्रमेहों में निमित्त होता है ।. 

(१०) अत्ति जागरण । 

* (११) वात प्रकोपक मसादि सेवन । | 
(४) मानस हेतु --१: उद्देग (४०॥।] $8255) 
२. शोक । मा 
है, भयांदि--(#€७76५8) 

ड. +चन्ता --(#ैपडरॉ४४, ए०705) - उंपर्युक्त 
कारणों से संप्राप्ति निर्माण और व्यक्ति तक की अवस्था 
विव्वद्ध की है । देखे चित्र कल्पना-। मधुमेह की अप- 
तृपृण.जन्य अवस्था, त्था-आवरण, , जन्यू, अवस्था में 
निम्नांकित अवस्थारयें घरक ने मधुमेह कारक बताई है । 

(१) उदानावु व्‌, प्राणवायु--ओजीनाश, बलनाश, 
णनाश ।.  ३.,- ४ कप 
(२) अपानाबू तु व्याव वायु-मल भूत, शुक्र शुक्र: 
गि क्षति प्रवृत्ति शुक्रमेहू के कारण.अर ततोगत्वा मधमह हा 


* ४ 
$ 
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ऋऋअकऋ 2 


(३००३ पक रवकच नए 2. 








६75 दर्द हे हु ते नल्‍्क्त्ल्क पु के 7८ अकबर कक के आ गा गा 
दाद ाफिटए: ाइछ ला चिट डो 7.5 + 
ना 


ड़ 


-. (३) ममानाखुत ब्यान वायु -न्‍्तफू साद, ओजद्षय, 
पक्ष इत्यादि गुस्छी, तसद्रा झट्नत करता है । 
(४) कफायुत क्षपान--करफमेंह उत्पन्त होता है ! 
इस तरह धात्‌ क्षय और आवरण कारण के वर्क 


के साथ गमझना चाहिये । अन्य 


आयरण 


प्रमेश-मधुमेहु के प्रद्धार--मूलभूत रीत्या मध्चमेड 
गा प्रमेट सहजनासज और जातोत्तर अथवा अपब्य, 
निमिल २ प्रसार का है | विस्तार करने पर प्रभेह् के 


२० प्रकार हैं। चपपाणि ने एफ 





 फझूमांफ 


मांद्र में 
सांद्र प्रसाद में 
शुक्त ., 
शुक्त 
शीत 
सिफता 
शनें। मह 
अआासास 


श्म 
। 


जौ 


| | 
रे ] 

छदर मे । 
इक्षबालिका रस मेंह | 

है 4 

| 

; 


डक >02 9 79 8 छ 0 #द रू छा 0 >० 


नयि >ी 22 








स्पष्ट दे कि सार्या, 
सिनसा मेरे, ४मेंमेह थे सभी सम 





जगह टोफा भे शिया 


२८२५-३९ जठें॥ 
काया ऋ 


बढ दर 


द्ज्छ 


नै + 
कर जब हा ज:८ २७१०० कु जका“फ->प जाट २०२ त्रदाकाक-५न कक पान पता" फकक ड़ 3 अंक +५ज- 7 अअाक "के रे कक. असर ड़ कत-कजबट+ नदी, पजतमवन्क, >ऋ्ईड 


् 


रे 


हब के अर कक ० 
ब्ल्0् 


कि मघसेट 
खाना * दौर प्रमह गे? 
प्रयुक्त किया याता है । जीौर प्रत्िक प्रम6* 
मधुमेह बने समझता हैं आल; २० प्रकार हे £ मो प्रभहों: 
का हम यहां है 
व्यायया इर्वादि गए मद धर्यंस 
वाहछिका में वावादि प्रसेश्टर के प्रो 
कि नाम मात्र लिसे जाने है, जिसके काश मध्य के जलन 
भी ध्यान में क्षा मपते हैं । 


के लिये थी: शगाद वनिधाल- 
गंग्द मधभा में लिए जी; 
हि फ 


ढ़ पेश, 


का आकम्क ला 
सतनिश करेंगे ययतपि इस, साउओें लक्षण, 
ही 


नहीं ऋरमः । सीने हद 


देाध जस्य २० 


कफज १० प्रमेह 





के 


सभुत 
तक छठ 


उबयफ में | 
शद खालिया में 
सांन्द्र में 
सुर! भंट 
पिट भेद 


अलमनन-अ>-मन्‍त +3०%ककआन 


सुखद कोर दार्मट, माभवमिता 


को फ्रोषरर २ 


>> 
रस महष्ठ ऋब्दा 











233+3>>»के-+>क+०2 3-3 >ज>+-+ फ-क-स०> के २७००७. एा 3५० /ल्‍न० कक +क 0 -क ०००३ ;०जमक 


पास्भट मा 6 व विदाग 


पु 


4 


कं ७ ० ८-35 


5 
बार भा 


श्र 
हे] 
च् 
5३ | 
ज्पे 
3, 5३४ 
कि पटक कम से कर न «सकी गन +ह हर रफ 


रे 
। 


करत जब 
श्म मेंह डाल में 
सन्द्रि मत 74ग्प मह | 
हि « 
संरा भट शरण मे 
ञ्ऊ ऐप 
द्वति भर [ विष्ट का 
छः 
जुक मे $ शक भेः ; 
प्र न ०5 | जप 
घीत मा : शीत मे 
मिलता भेद | गिरना मेड 
ल्‍ 345... पर रे ् 
ग्सपमड हि है प्मसम रा हे 
साला मदर ; प्राला मेष 
ड्ु 
अनीनीताओ हु 
प ड्न्ज- 


अर 0 मी बी मा लत ला अल सतना नर शीट लकी 
में प्रथम +  सगोई से यहीं हे । ककमेंह, 
से दिया.है ६ दाग्यट सैर माएपविदान 


ल्‍ | श्र 





रू 


रे न्‍ ८ + दः हि 3 
कं ल्ट्त्व टीम भा ४ डा ईडलक, पु जुन्छ हा. कन। के / 4 ८] 
भे समानता टै ] संधत भ शाण महा झौर ४5 मेहर ख्र्िप ई्मजता 7 जा समय ममझा भे ६०८ ४ ३ 
शा प् ० का र रो 5 
तिसज ८ द्मेझ 
4+१$ ६३४६ | 5$*१६. 
!% ् ल्‍ ट हक 
हर आम, मअर रा ॥७७७७७७७७७॥॥४७७४७७/ए"ए"ए"एशशश/श/शश/श/णा/शा99 मच आज कक अमल 
अधिरममज केक बकपम बन. 
कक है रद हिल | हू 4. 
भ्स् मु धर हजरत धपूत प्र साएद िफडा 
हद 5 + १ 5 $ + |, 
भ्ज् 9 | ' । |; 
८ है 
,>--3.०.०- >> अभजिशाण हडियिगणजओ हधवलण हल, इलिल लबा 5 अत ही अर अशिक न अनिल ता हलण 
हें ्् दम कर 
न ३ $+धवर5व पवन मा जड़ पोज 
अमर & फीरनच, व धाइझ 2२० 
ी पर्स + $ < डर & 
$| है 6003 8 झलक हल इनक | >कटओं द्रीक 
कर | भायझ मे ज-> प्रप/ल अर | + ह5 8. 
लक + जे ऊ ६ लु +् तप + 
३ | मीजने/ मसीरआ 5 मय डाए 5. कीहडंक मई ता २ 
डे के फेक थक अ् 
कप शक ६ | हर जज का हु 
स्क | 50 किक में बे पाए श्द्ट श ऋइ४, दा ० 7 - प अर हि डर 
ड जा 8 हे गज >> 
क [ 4 सअह्या ८ 3 -+ - जा, आज कक तल बल 
४, अंकिता भी. मं िशम ०: 5५ मम कह आल आज 
हर यो रे रच थे के 
! अत आल डाडिएः प्रेत गाहिहर 8 «कक ४ 
के + हु लि इुइान इज डे +9 सह हे हि ५ हि 
ड्ज अइइ६ न ई श ह्ड ४४% 54 ४४ मिल 
हा | अद्माश्मे ले ् 
रु कटा 
कि न $ ] य्डैद हर 
हा 2... २०-०8 ८आसभ>»_स्‍क०्क सका“ १लपानम वा मनन+ न + कक“ + -िल-रधज०-, ;क +* है ०९ ०कक> वंपननन भल्‍क-कन-ननकत नल ३५4० प- कर करति+कानपकीप-+ कि कारक 




















_###€ निदान चिकित्सा विज्ञान [पंचम 


जाग] अअअज 








र८घ० 
स्पष्ट है कि चरक, वास्मट और माधव निदान सभी में एकमत है । मात्र सुश्रुत ने कालमेह के 
स्थान पर अम्लमेह अधिक दिया है | कुल संख्या ६ होती है । है 
, बातज ४ प्रमेह 
मल 53 ली शक आज आल अ कक कद अल म 
ट चरक | सुश्रुत वाग्वभ माधव निदान 
फू ५ >> 
छः । कण लक! की की के मरा 
१ | बसा मेह , वसा मेह वसा मेह बसा मेह 
२ | मज्जा मेह सर्षि मेह मज्जा मेहे मज्जा मेह 
३. हस्ति मेह हस्ति मेह हस्ति मेह हस्ति, मेह 
४ | मधुमेह क्षौद्रमेह मधुमेह ममेथुदद 


* स्पष्ट है कि सश्रत “:पछ्ल८ ६ कि सश्रुत मे मज्जामेह के स्थान मे सतह नामावर मात शिया 27 7 7 उतर मज्जामेह के स्थान में सर्विसेह्र नामांतर मात्र किया है। मज्जा को स्थान * 
धृताकार (मस्तिष्क मज्जा) मानकर २२ अ० सुश्नुत ने मज्जामेंह और स्पिमेह में कुछ फर्क ने समझ लिया हो 


यह स्वाभाविक है । 
उपयक्त सभी प्रमेहों में मात्र मधुमेह के पूर्वरूप, 
रूप इनका विचार हम विस्तार से करेंगे। बाकी 
प्रमेहों के नाम से ही उनमें किस प्रकार का मूत्र का 
'बिसजेन होता है इसकी कल्पना आ सकती है । तथापि 
माधव निदान-आचार् सुदर्शन शास्त्री, तथा बाचाय॑ 
यदुनन्दन उपाध्याय द्वारा सम्पादित तथा विमर्श टीका 
में उपरोक्त विद्वान आायुवेंद मूरधन्य विद्वानों ते बहुत 
गम्भीर अध्ययन द्वारा हरेक प्रमेह के सामने सम्भाव्य 
आधुनिक प्रमेह की एक सम्भावना वर्णन की हैं । सूज्ञ 
वाचकों के लिये हम उन्हें मात्र उद्धुत करते हैं। 


प्रमेह का नाम सम्भाव्य आधुनिक विकार 
१, उदक मेह कफज 9989865 [78005 
२. इक्ष मेह ४... जिशाधश्यावाए 0ए2८0घाए4 
३. सांन्द्र मेह ,, शा०ऋ्शाक्वापरा& 
पं 2 0007रपर9/20 फ्राब 
0 4 (मुख्य रोग-पाव8 ,0896- 
रे [६६5 अन्तगंत) 
५ पिष्ट महू ,,. (एआज़एां4 
च्टः शकमेह ४8. जिलापदबाप्रं६ 
७. सिकता भेह ,,. ॥.778 
८. श्ैमेह. ॥),, समूजाधात रा एक भेद है । 
ई- जाला मेहू ,,  &09एंपपांद 


तक 


१०. शीत मेह.. ,, कोई नाम-नहीं दिया जा सकता 
49. क्षार मेह पित्तजन फ्शाक्राहुटत का०9श्वा८:. 07 
(शशा5 शीटशाधर एाह 


१२. नील मेह 7... वरर्तहल्श्ापा8 

१३. काल मेह.._,, सछ्दाद्ाहापंत,धलाशया।ंत ' 

१४. हारिद्र मेह..,,.. आजा, परद्चद्यावाएांह.._ 

१५. मंजिष्ठ मेहर  ,, मि8७॥080ए॥ए्78|/0॥80[9- 
- पं 

१६ रक्त मेह * ,, घृथ्शा।शाएपंक्‌ 

१७. वसा मेह वातज ॥ए008/फ्णपतंत , 

१८. मज्जा मेह.. ,, #ज़ाहड, तग्रागा0ट8 

१४. हम्ति मेह. ,, ९0[एफ्ा74, 

२०. मधुमेह >>. 7०9096७९४४ 76॥75. 


उपर्युक्त में से मंजिष्ठामेह को हीमेच्यू रिया थानी 
की रक्तमेहण मानने के बदले 90एफ्राएप४--जिममें 
20 एकता (पोर फायरिन) नामक वस्तु मृत्र में से 
जाती है । और रक्तकण नही होतें--मंजिष्ठा जल के 
समान मूत्र आता है मानना चाहिए ऐसा हमारा नश्न 
मत है। यहा एकीय मत है-हमारी सहमत्ति का प्रश्न. 
नही है । 

मधुमेह के पृ्व॑रूप तथा रूप--सभी आययुर्वेदी व 
ग्रन्थों में मधमेह के निम्नांकित पूर्णूप बताए गये है 

१ दांतों में मलीनता मिलना, चिकनाहट मिलना। 





ऋण जड़ लिदाके चिकित्सा विज्ञान पिंचम शातरं हुडडआउ, 
(७७७७७७॥७७७७७७७७७७७७७७७/७७/शराराेशतााााभाााआा अंडा नइ कंबल. अ_ ३3४ हु ३. “नकल पलक बज़क बलक न नब्रक नरक नकली लक पक नलफ बकीक कक 


२० तालु और गे में भी मतिनता और घिकना- 
हद ,मिसना । * 

३, हाथ और पंरों की दाह-जलन 

४. गरीर में सिरनापन । 

६. हुपाधियय अधिक प्यास । 

६. मुझ में मप्र रसता बने रपना । 

७. वालों भें जटितता-गांदें पैदा होना । 

८. हास-पाय में सुत्ति या झतहनाहृददाह 

है. मुय, तासु और एंद में भोप-सूय जाना। 
ह6, आलम --ऊाम करने की अनिच्छा । 

११. सम्पूर्ण शरीर भें मलिसता । 

१२, माक, कर्ष, मरा, लॉस, गुद, जननादि स्ोसस 
छिंठ्रों में बारंधार अधिक मल जगा होना। 
(मल “5 धातुकित ““पलेदभावी 

१३, समस्त शरीर में दाह--सुप्ति । 

१४, गूष गिसर्जन में बाद उस पर बींटियाँधा 
मकोट़े सगना । 

१४. घरीर में से पिया गरध (च.) (पीना सा 
सड़ान सहश) । दर्गन्ध (स.) 

१६. झंधिक मिदा । 

बृ७, अधिक तन्‍दा | 

पृ, गाषों में स्विग्धतानगुरता सथया पिस्छिलता। 

बढ़े, मूत्र में मघरतसा, स्वेसता । 

२०, शरीर में रयसांद । 

२१, श्वाग->अधिरता (अनापस 

श२, कैे मोर नथों जी इंद्धि अवेक्षाइतव जम्परी 


है 
पा 
9३ “० 


घीौर अधिश | 
आुरशानापतद खोर वाग्धद 


ही व दिये है 
है की संता मरमाग्य दि # उस 


हैक (न छः किक कक श्र श 
को दिकेप है उन सी सह देखो ६ प्रमेह्ट के ट्रक 
कई न हर बे है ब्प्ा' नष्ट डे 
ध्य ही मंधमेंद हे पु झप फिर है| उपर पुर्वेक्रों 
पे हे समनग सभी प्रष्धत ऐड हाते हैं भर आाधानड 
हे ए५ तल #+ गजल होली ६. 
क्र धतल हपट हक एसपफा पाल # २३ हा 47 
मरीर में चलिमाय शमीपसि मे शतर हुहठा, 
हु पु डाक है इन्‍ा्ाइलआई ज भ्त्क 74484 झ्ले 
वाहुदछा, शद इद्धि से विशधडा, हद दुफ 
है से किए कतय, पेपर 


पे; श सर खून हक. अशईजर रू है हो £ 
धुान्ध, दिरिश्ओ, पमह ठया ह5. 


रब खिक पिए २४ 
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डनक कुक उज 


प्रातु निर्मम से भोव, प्यास, उदक निर्देशित सथा विश्ल- 
बुद्धि मे दाह, वानवदि मे सुरित, सियिवायन, गाधूरय 
भाव को युद्धि में मूष्रमावर्य , शक्कर मापय, सश माधये 

उत्पन्न द्वोता है । दौप सप्दोवा से आाताप, 
मसिनता और कीद-तसा दृष्टि मे घोनसमों में मत थे 
सज्ीछा जमा होना, कफ बुछ्धि से करा, निया शीर 

# मलव॒ृद्धि के कारण नसा-केय मुद्धि इत्यादि खक्षण पूर्व- 
रूप की दहा में उत्पत्त होते है । 

_ अघुमेह के लक्षण--प्रस्वव्यतः प्रय॑म्व की जब 
पूर्ण व्यक्त होते है तो उते रुप हहते हैं) उपर्यृधा सभी 
लक्षग, कुछ लखण था ससन्‍्य लदाग मधमह में हापसन 
हो जाते हैं । यदि सथमेंह की उोशा की जाये सो एप 

पूछ सभी पुर्व&्प सम्पर्ण ब्यक्तायह्था में उलने हो 
पनते हैं। यह निश्चित है । प्रस्योक शछ रूप सी 
पुत्र. देते है । 

(१) प्रभुत मूचसा _यीेगाव्र खूब मचा में पाना । 

(२) बादित मृधता ये गाव वा यथे मिस होना 

(गस्दा मृत्र) । 
(३) नापानसार तदते प्रद्धार के शुप्र पा पिसर्थम, 


६42 
ते 


दपापि संधुरता, सविता, मफ्”ा॑बार, सुदानासीटोग, 
इक्षुरस, दसा गिए सहयों शो सपना साहिंय । यह 
केवल मृषरोंग नहों है अधित रमाग्लि, रा्यपीन, 
सामाह्ति, मेंदो:उित, सउडारिस, वो हा रिंग दिममी 
आियां दुष्ट हो से दग्जस्य घागुयत बाग, इलंड, 
माधुयंता का पुयत्भाव इत्दादि सक्षम टोडर पातुवार 


कह राग होगा है 
रस्क में मधूइगा३ (जिपएलेच्ट) वात < 
दायबिदीज शा प्रसुध ताज हि को स्सटाद बरी शा घ सी 


मंरशी जाया हु शहाह़ाहं दंगे ॥5 


पह्पक पस्त नो के शतिशिप समन 
ट 


थे अडद दान पर 


फल  टललीज हराने 


समन 


ई:%:5+पथ्सफस्पफसमपपपक अप 
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- से उत्वन्त होता है । अन्यथा उसे रोग संकर कहते हैं । 
कफज प्रमेह की उपेक्षा से--(१) शरीर पर “तथा मूत्र 
'पर मक्ख्ियों का बैठना यह .उपद्रव कहा है ! वस्तुत 
यह भाधुप का अतिरेक का लक्षण ही है। (२) प्रति- 
- इयाय, (३) अंग शैथिल्य, (४) अरुचि, (५) बग्निमांच 

या अविपाक, (६) सुख में से सतत्‌ लालाखाव, (७) 
' झलदी छदि, (५)-कास, (८4) श्वास से रोग कफंज 
प्रमेह की उपेक्षा से हो सकते हैं। उपरोक्त सभी रोग 
कफ की प्रधानता से उत्पन्न होते हैं, यह स्पष्ट है । 
इसी तरह शरीर में मधुर रस (स्लकोज) द्रव्य के अधिक 
संचथ के कारण उत्पन्न होते हैं । . $. 
पित्त प्रमेह की अधिक काल तक उपेक्षा की जाने 
२--(१) वषण पर त्वचा में दरारे पड़ना (यह बृषण, 
बस्ति, वेक्षण में विचचिका सहणश' स्थिति का ज्ञापक 
है) । 


(२) बस्ति प्रदेश में भेदनवत्‌ पीड़ा । 


ञ 


(३) मेंडू अथवा योनि भें सुई चुभन जैसी वेदना, ' 


3 


ज्ोद। * 
(४) हृच्छुल-उदरशूल या बस्तुतः हृदयशूल दोनों 
हो पत्ते हैं । 
(9) अम्लपित्त, (६) ज्वर, (७) अतिसार, (८) 
अरुचि, (4) छदि, (१) श्वास में से 'धूमगन्ध आना 
« (११) अंगदांह, (१२) मुच्छा (0079), (१३) हुषा- 
छिवय, (8४) निद्रांनाश, (१५) पांडु, (१६) मूत्र, मल 
मैत्र में पीतता (कामला) तथा--- 

५. वातज उपद्रत-(१) हृदगृह-यहां हृदय का छकड़ 
जाना यह अर्थ होने से एथ्आाता8० प्राए0एाल्या अर्थ 
कर,सकते हैं | वात कारण से । 

(२) खाने-पीने में अधिक लालच । 
(३) अनिद्रा, (४) स्तम्भ-हाथ-पांव का जकंड 
जाना हो सकता हैं | पश्चाघात या मंगाघात हो जाये। 
बुमह में सावत वात में प्राण, व्यात, समानादिं वात 
का सम्बन्ध हो तव तो अवश्य अंगाघात हो सकता है। 
(५) फैप--वेपथुं वात-या शरीर क्रम्प (६) 
सर्वाज्ज बे.वातज प्रमेह में उपद्रव हो सकते 
उपद्रव से शरीर व्यापी है और कुछ तो मुख्य मधुमेह 


लक्षण के अतिरेदी (रोग बुद्धि) प्रमाण का चोतक पा 


. उल्लेख किया है । 


। उपयक्त .. 


है । उदा,--कफज में क्र. १, ३; पित्तज में नं. १, 
१२, वातज में--१, २, ४, इत्यादि.। कुछ उपद्रव ऐसे 
हैं जिनसे पता चलता है कि दोपों का विसर्पण बहुत 
क्षेत्र व्याप्य कर रहा ट्ै और शरीर बलक्षय कारण 
अन्य रोगों की उत्तत्ति हो रही है--उदाहरण--कास, 
श्वास, अंगधात, वेपथ्‌, हुद्रोग इत्यादि । ' ' 


प्रमेह -पिडिका--सधुमेह के कारण रोगी को 
पिडिका ((४97॥०७) उत्पन्न हो. सकती है .बहुद 
सामान्य उपद्रव हैं । इसकी खूब चिन्तापुवक चिकित्सा 
क्रनी चाहिए अन्यथा कन्नी अत्यन्त दुष्ट ब्रण, कोथ 
(गिग्नीन) के कारण अंग का शस्त्रकर्म करना पड़ता है। 
प्रमेह के बित्रा भी पिडकायें, उत्पन हो सकती हैं। चरक 


ने मधुमेह के वम्प्राप्ति के'साथ ही-पिडका का वर्णन 
किया है । 


सूवस्थान १७ में मधुमेह की स्वतंत्र सम्प्राष्ति दी 
गई है--जो निदान स्थान और चिकित्सा स्थान के 


- समान ही है । कहा है कि उनकी भकपेक्षां - से ७ प्रकार 


की पिड्फायें उत्पन्न होती हैं । वे हैं--शराबिका, 
कच्छपिका, जालिनी, सपेणी, अलजी, विनता तथा 
विद्रधि । सुश्ुत ने पुत्रिणी, मसरिका, और विदारिका 
ये तीन पिडकायें अधिक वर्णन की है.) इसका बन 
स्वतन्त्र अध्यायों में पढ़ना चाहिये । चरक : कहंते हैं 
पिडकाओं की चिकित्सा में शल्य विशेषज्ञ का अधिकार 
है और ऐसे बसे नहीं-- कुशल चिकित्सक द्वारा चिकि- 
पसा कंरना चाहिये । - ' 
चरक ने प्रमेह के उपद्रवों भें---अतिसार,.' उवर 

दौव॑त्य, पूति मांस, .पिडका, इत्यादि तथा हंद्रोग .का 


मधुमेह और हृद्दोग--चरकादि सभी आज्ायाँ 


, नै मधुमेह के कारण हृद्देग की उत्पत्ति की सम्भावना 


'बत्ताई है । आजकल मधुमेहका सबसे खतरनाक उपंद्रव 
यही, माना जाता है जो मृत्यु का, कारण -बन्ं'जाता 
है। हृत्यूल, हृदग्रह-तथा हृदय 'में-.ग्रन्थि ऐसे. ३ रोग 
मधुमह उप्रवों में निर्दिष्ट है । सा ल 

सुश्षुत ने पिंडका का एक स्थान हृदय | भी वर्णन 
किया है बहे हेदयावसाद की इनफारक्शस की सेंपादिक 


की जर बटर 
पर फआ2८३२८अस प्रकट ०न कर कस 46:4१ सवक कट; 





जा कल 
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युक्त अमस्था भी हो सकती है या हुद्रोग हो सकता - 


है इसे सुभत मे अताध्य गद्ा है। मावत्तवातन ह्दोग 
में प्पान सायु ता प्रकोप होता है जो हृदयरफक्तामिसरण 
मै प्रत्यक्ष गम्बन्धित है । हृदय भोद का स्थान है । भोज 
के व्यापद के कारण कोई भी हृदय रोग उत्पन्न हो 
पह प्रमेह-मधुमेह में सामान्य घटना है। मधुमेह का 
मेंदो रोग के साथ भी मजदीक का सम्बन्ध है । मेंदो 
बहुलता में मधुमेह तथा हृद्दोग दोनों सम्भव हैं मेंद 
दूष्य है--मेद दूटने से जो गलेदोत्वन्न होगा यह व्यान 
एुप्टि से कोई भी रखायनी में मटककर आवरण जम्य 
हुद्ोग में छारण होता है। और प्रमेह के सभी द्रव 
स्विग्ध पिच्छित, ग्लेद युक्त पदार्थ घमती उपलेप 
उत्पन्न कर समते है । मेंद संबलेद से रक्तस्थ स्नेह 
(एआणध्जटा०) बढ की सम्मावना होती है जो 
इमेमा हृदयरोग मे लिये समान होती है । 


क्या प्रमेह स्त्रियों भें होता है ?--ड्ल्हण ने 
होझो में यह प्रश्न उठाया है कि कया प्रमेह स्प्रियों में 
है। सकता है ? 

डह्हुण ने संप्रांतर से श्लोक दिया है यह इप्त 
प्रकार का है--- 

सवाएरेके स्वीएं प्रमेहा गे मवतीति इति । 


- हथाए तंपात्तरे, 
मल जनम जनक कप लक बक म 
कुलज-सहन प्रमेही 


जन -नन-नमजनक+ मी जनिजीनिनजल किी-म >> अलला। 
पिजफजज>ज 2 भजे+०कशकानकमक. आर के ५५०००३५७०- 


-« व, रोगी फृश होता है । 
२. रोगी रुआ होता है । - 
« ३, रोगी को सतत हुप्पा रहती है । 
ड. अहार का प्रभाव बत्प रहता है । 
/ ४, रोगी को धूसना फिरसा अच्छा सगसा है। 


का इसिंदरा मित | हि 
“६, इस प्रदूत्ति दा इतिंदस मित्र सरका |; 


अत के ही टजसमकनल। 
अरकअमाकन, धन-कि>मककललीज, उनमे सासनटप नली परटननिनानत-4 3० 
हि 


प्रमेहु मधुमेह का ऐतिटासिक विधरण “-पमह 


दाडि उहास्य प्राभीन आस से उश्खिता 


है, ह * चश्क पवानुमार दा ये में मंहाइद का डे 


मधुमेह या मे 
इमेह 





ैनन-++8 #3++०+५ ५२५४०५०- जे /४९५७७ “निननकनन-+ न 3लनकलीननजनत तन +-५ "४ अस्त अमित > क. 
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' सर्व शरीर दोपाण्य न प्रभेहृत्यत, ग्विय: ॥ इति 

अर्धातू स्थियों मे हर मास में रतः प्रदु्ति द्वारा 
घरीर और दोपों की झूद्धि होती है अतः हिव्वर्यों में 
प्रमेह नहीं होता एसा कहा जाता है। धद हो इसका 
उत्तर देते हुए ये कद्ठते है कि यह ठोक नहीं है । बयों 
कि अन्य कोई संत में इसका उल्लेख गहींहै। और 
प्रत्यक्ष में ही स्त्रियों में प्रमेश मिलता है। समयतः 
प्रमेह प्रकरंण में 'पुयप/ शब्द वय प्रयोग होने से यह 
भ्रम हुआ हो । लेकिन यहां पुदप यावे चिकित्सा पुरद 
हैं जो उसय स्प्री-पुरुषार्थी प्रयुक्त है । 

यदि प्रत्यक्ष में यही देखा जाता है। तदापि 
मिरीह्षण निप्फर्ष निकलता है कि पुग्रपों नी सवेधा 
स्त्रियों में पुरुषों की अपेक्षा अमेह छा प्रमाण रूम है 
ऐसा एक मत है तथापि इसका कारण 'लिगरशेद' नही 
है परन्तु स्तियों से मेद-वजन गे बढ़े इसके लिखे 
सतत प्रयलशील रहने की प्रयत्ति पुरुषों को अपेया 
मधिक देखी जाती दे पह हो सकता है । 

सहज प्रमेही और जातोतर प्रमेही में भव-- 
साधारणत: लिनेटिक---ड्ुुंसज प्रदूधि ४ कारण जो 
प्रमेह होता है बोर जो जन्मोत्तर अपर्याहार के कारण 
उत्पन्त होता है उनमें निम्नाकित भेद से जाना झा 
मकता है ! 


अपर्य निमित्तन प्रपेही 

« रोगों सामान्यतः मेंदबान होता है 

« रोगी स्निरत शरीर ट्रोगा दे | 

« आधश्यक नहीं है 

- हाहार का प्रमाग बहत होता है । 


न्न्दी 


हूमा या 


बस 


टोपी मिस्तकई में 
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रद रु ,५ ० 


ये 


रा हट 
करता पसन्द बारता है । 


2 * सु न डर. 2 
६. इलिव से सही मिलसई । 


घोर #प्मान हआऔ--सतर खाड़वि आय भर ऋुताशलाई 


पाये शा हचेस 


अर 


जज कक अं डिड.... 3७४ हर +पिअिरन काका, 


पस्पल्च फार पर का विध्कसम लिए! 
ही 


ज्ड 
5 | 
रोगों पर, अर विल-एुर्पम दग्यप्रद की पलपल हुई । 


निनिशिशनकिलमिमीन: लविकीकिलिज जज के अमल अल जज अल कमला आ 


रआरयजा+ल्थीलअशाएए-८आाएई 4: 
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लक चना पतषन मत“ सनातन राय दतयका पलायन पर पलक घन नव पा कक मन नल मन कमाए ना पाप करा कप क घना प घर कफ मन कल न नकत नल 
उसी समय ह॒विष्वान्त सेवन के कारण अमह उत्पन्त जिसमें इन्सलिंत की आवश्यकता नहीं होती । प्राहृत 


हुआ ऐसा संदर्भ है। हृवि बज्ञ में आहुति देने के लिये 
'बनायां हुआ तिल बौर घी के पदार्थ को कहते है। 
तवास्व पान, छिल विकृृति, पी इत्यादि प्रमेह हेतुओं 
में शामिल है ही । मतलव बैदिक काल से इस रोग 
का प्रादुर्भाव था । इसमे कोई संदेह नही हे । चाईनीज 
मेडीसिन में प्राचीत काल भे मूत्राधिक्य, क्षुधाधिकय 
तृष्णाधिव्य--लक्षणों हारा इसकी चिकित्सा की जाती 
थी। भ्रीक फिजीशिमनों ते इ० स० के प्रारम्भ में इसे 
डॉयविटीज नाम दिया । जायुवेंद में तो नाम-लक्षण, 
हेतु--सम्प्राप्ति इत्यादि सभी पहलुओं के सम हजारों 
ब्षं से इसका वास वर्णन मिलता है । 
डायबिदीज फा आधनिक संक्षिप्त विवरण- 


डायबिटीज शब्द ग्रीक भाषा का है (704%०-०/) 
इसका अर्थ है. पश्तार- होता--पराधिंग भर (?३5४आए8 


(7०४४॥४)-में से ग्रुजरता। जिसका मुख्य लक्षण 


अधिक मुत्र प्रवृत्ति होना माना गया है। सामान्यत 
हायविदीज का अर्थ डायाविंटीज मेलीटस लिखा 
जाता है। डायविंटीज ब्रोझ् (7978005 8/072) 


डहायविटीज मैलीटस तथा डायविटीज इन्सीपिडस * 


शऐसे ३ प्रकार इस संदर्भ मे लिखे जाते है ।' प्रथम में 
लोह तत्व की धातुपाक की विकृति होती है। इसमें 
'बकुत विक्षत्ति रोग नेत्रपीतादि परिवतंन होते है और 
उसके परिणाम स्वरूप 'डायाविटीज मंतीठस तथा 
हार्डफेल' का सम्भव रहता है। तृत्तीय (0. 78एछ 005) 
भें बारस्वार शृत्रप्रवृत्ति होता, प्यास अधिक लगना, 
ये लक्षण होते हैं । इसका कारण वासोप्रेसीन नामक 
मृत्रप्नतिरोध करते वाले हार्मोन (सीज शनो ्लावो को (सीकशन!)] स्तावो की 
मात्रा कम होना बहू है । और इस रोग में प्रतिदिन 
मूत्र प्रवृत्ति स श्से १० लीटर ठक हो उकती है। यह 
बस्तृत: सोमरोग कहा जा सकता है। हमारा प्रस्तत 
विषय मुख्यतः डायाविटोंज मलोट्स है । डायाबिद्ेज 
को मुख्यतः दो प्रकारों में व्रिभक्त किया जाता है । 
(१) इन्सुलिन पर निभंर जिसमे अनिवाय॑त इन्सलित 
की प्राकृत मात्रा अनुपस्थित होती है मत: चिकित्सा में 
इन्सुलिन देना पड़ता है। (२) इन्सुलिन स्वतन्त्र है । 


ं 


मात्रा का प्रमाण कम होता है । 


(१) डायाबिटीज मेलीट्स ब्रिटल--उसे कहवे 
हूँ जिसमें ग्लूकोज का चयापचय कोई नियमानुसार : 
अनुचित नहीं हो सकता । कभी अधिक, कभी कम । 
जिन आातुरीं से वाल्यवय में डायाविटीज होता है उनमें 
यह विक्ृति हो जाती 


(२) डायाबिदीज केमीकल--उसे कहते हैं 
जिसमे डायाविटीज का मुख्य लक्षण समुच्चय मिलता, 
नहीं है पर फास्टिय ग्लूकोज (रक्त में प्रात:काल कुछ 
खाने के पूवं) के सिवाय अन्यत्त सभी समय रक्तशकंरा 
का प्रमाण ऊंचा रहता है बौर मूत्र में स्तूकोज का 


विसर्जन होता है। यह अवस्था ग्लाहकोसू रिया नाम 
से जानी जाती है ! 


(३) डायाबिटीज इण्डोक्राईन--यह एक ऐसा 
डायाबिठीज है जिसमें मस्तिष्क के स्थित पिच्युटरी 
तथा कण्ठ स्थित थायराइड तथा वृश्क के ऊपर स्थ्रित 
एड्रीबल ग्लेण्ड (शापाशजगरशागंत थात 4 7शात्षो) 
ब्रन्थियों की विक्ृति भी शामिल होती है और उनके 
स्तावों का वेपम्य होता है । 

डायाविदीज के दो प्रकार है--(१) वह जो २५ 
वर्ष की उम्र के पहले उत्पन्त होता है जिसमें इन्सुलित 
की उत्पत्ति बिल्कूल ही नही होती । पाठकों को स्मरण 
होगा कि उदरत्य पेनक्रियाज नामक अवयव (सम्मवत; 
वपावहत) में रहने वाले दीटां टाईप के सेल्स इन्सु 
लिन तिर्माण करते हैँ। उन सेल्स में विक्ृति सम्भव), 
जिनेटिक (वीजद बीजदोष) श्रकार से होने से अपना कार्य 
छोड़ देती है और इन्सुलिन की कमी से 'रक्तशकरा का 
पाचन (मसलन ग्लयकोजन में परिवतृंन) न किया जाने 
के कारण रक्त में प्रमाण बढ़ने लगता है । इसे ही जुबी* 


ताइल डायाबिदीज भी कहते है। यह चिकित्सा के 


लिये बहुत माफिक होती .है। इसे. इन्सुलीन डिपैन्डिट 
डायाबिदीज़ कहते हैं । ७६ 

(२) दूतरा प्रकार नॉन इन्सुलिन डिपेस्डेन्ट कह- 
लाता है। जिसमे इन्सुलिन की उत्पत्ति तो होती हे 
परत्तु वह इतनी मात्रा नही - होती जो -रकब़केरास्क 
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'औहकतककक९*क *; उक्त; 


रु 


निर्यमन प्रोकृत रूप से फर रके । रोगी यदि ग्रेघावी 
ही। हो भोजनादि नियम से व्याप्त और भिकित्सा द्वारा 
ठीक होता है न्‍्ओ 
डायाबिदीक पेसक्रियाटिक--उसे कहएे हैं जिस 
में पेमक्षियाज फी जौर भी विकृतियां जामिल होती 
टायाबिटीक पले रो जित--उसे फरवे है. जिम्तसें 
पलोरीन होने के कारण उत्पन्न होता है । 


(23००७++ ५-९४७३७५-५५०५०+ ८+>-क+--+० 








कक २०. 


विशेषता 


न्‍ 
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(१) वय तथा प्रारम्भ 

(२) स्वभाप 

(३) इन्सुलिन 

(४) यकृत विरृति 

(५) पनक्रियाज में मायलेट सेल 
के एण्टीबीटीज 

(६) मुच्य लक्षण 


एका एक [हड्) 7 


हो राकतवा ४ 
रहते है, शुरू में । 


का बढ़ना । 
(७) नियमन इन्म्मुसिन से ही । 
(८) रस रक्यहसोत की विफृत्ति 
(८) विकित्सा के लिये प्रसिभाद 

; (याप्य) । 
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डापयाविटीज फे विषय में थि शप--समयणा 
पाता है कि झमेरिशा और पिठेने में ४० साख सोगों 
मे क्धिक लोग इससे पीडि है। भारत में भी प्यापगः 
है । भात, पी, सेल, दुघ, सस्यन, शपररं, ग्रड़, विस 
मय इत्यादि दे खप्रिक सेवन से हथा अदों रोगी को 
विशेषत: होता है। एक बडशास ले अनुवाद ४०४८ 
प्रमाण मेंदस्वी सोगों में है । इसी शरह चि७िदधा 
मृत्यु का ऋमभाए दितग सोगी फा हजन प्रजा त हे ्श्रिर 
है उनमें कृध लोगों री कपेशा ६५ पता आधर ६ । 
ह्त: पध्याहार गत ही गदर 
मुए्प लक्षण--- 
(१) मुन्ाधिरय - 


दर ८ कार 
है इसे हणीआणाड कैट ४ 4 कैत गरतदा, 


द्रए गाफई मे के ख 


इेद नि शक 





टाइप इन्सुलिन निन्चेर 


| साध्ारणमत: २५ बधायु तक । 


रक्त में विरकफ फुल महों पा कस । 


वारम्वार मुत्रता, तृण्णा, भारहानि 
कीटोएसिए का बढ़ना, 


मामी-शभी होती है । 
हमेशा प्रमाण परिवर्तन से किस 


कह 5७. “-++नजरजनपननत जे जम. “2 ० अकक 3५०>आ>जल ता कन«+- ५ पाइचत-क २>ननरत जी बतन सका, 


जाना [पे 





डायाबिदीक रोनल--उमे कहे है जिसमें मद 
में भर्करा बाती है पर 6. '. तप. और अन्य भरीक्षा 
में प्राकृत रहती 2 । हायाविदीज के अन्य सह भी 
अस्प हीते हैं 

हायाबिटीज सेसीटस को पाइद्रविक सधमेह (70, 
वृतए८) कहां जाता है । जो इन्पुलीन के खाधार पर दो” 
प्रकार का है । इसका विधय विस्तार मीचे दिया जा 
रहा है -- 


>> नलीजन+३ ५५५ कक न नरक 








लिन आिजलिलल पल कजखर 





न्क्ल्टल 


टाइप !! एम्मुलिन स्थतस्त 


मन नी. है 2. प्रालक लपन्लन ऋगनणर ऋ- बन 


४० बर्षायु के बाद । 2 
शर्म:-शर्त: (थीरे-प्रीरे) । 
धोड़ी मात्रा सपध्य रहती है । 
नही ट्रोती ) 


नहीं रहते । 


की 


मूचता अधिक, ठृष्णाी, कण, ह्ाचर 


रफ्त स्तूकीज | पांव में सुप्यि-हूपं इत्यादि । 


3. <०+०3 अरन«प-मा+ सका ५ ३2५3 ७++3५++क+4++3५०५+न--नक+-क०3०-+५९५+कक७+मक-मा+++->अनलज, 


३८ 
आहार कर डायदिटोज निशयरण 
मुग्र द्वारा औपधि से ट्रमगा होती + । 
सहज साध्य । 


कि 





443०.२२नन++>>े्न्‍ नम >+3+3+५43;५५4५७०3 43०५4 ०3० 


प्रेश्चती १०३० थे १०४० तक । मूत्र से आर्करा (स- 


'कीज) जाता है | सेबोर्ट्री में इसरी परीधाओंंऋा 


मश्ती है । 

. (२) तुपाधिद्य-न्यूइ प्यग सगगी है। इढे 
पोसीडिष्सिया कहने हैं। मुष, धाछु, जिट्ा व छुरड 
थ) इसमे जागा ता सकता है । रह 

(8) फिडिछोसप्टन->पैरों मे सेंटम होही है 
(४) भार हानि--बमस हम होठा है, पद 
मोग्य मियमेन मे हों तो । 
६४) क्षुधा--प्ृण अप्रित 
इ॥ झा्शस्प मे हो । हि 
|. ६) सस्य सक्षशों मैं--हररीर ईदिः्य, बशपइरह 


होठ हू । 


खा री औ प्र घंद 


च्छे 


हम मा 5 


न बट 
जे पटल +न्‍ पल > 
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(७) ध्वचा--रूक्ष-खर बतती है। उसकी स्थिति ' 


स्थापंकता कम .हो जाती: है । 


(८) रक्तशकरा हमेशा प्राकृत से अधिक रहती , 
है। प्राकृत मान दै०-१२० मि.प्रा: प्रति १००-मि.लि. 
है । ग्लुकोज टॉलरन्स टेस्ट, फास्टिंग वलशुकर तथा * 
डायबिटीज 


कोजनोत्तर रक्तशर्करा का परीक्षण के 
का' निदान “किया जाता है । 


उपद्रव (0007॥08/807)--६हूंदयथ तथा रक्त- 

. बाहिनियों में अवरोध (स्रोतोसंग) उत्पन्न होता प्रधान 
उपद्रव है ।: खासकर मेदस्वियों,में होता है। रक्तचाप 
बढ़ जाता है। परों में रक्ताभिसरण के विकार हुआ- 


पनसनाहठ, झ्लुष्ति , रक्त न मिलने 'से उत्पन्त हो 


समते हैं । 'बिद्रधि, विस्फोट, पिडका,. शोथ , उत्पेन्त हो 
बकता है जो बहुत गम्भीर .उपद्रव,'है । किंडती 
घिथित ग्लेमी रलर सेल की विकृ्ृति हो सकती है। रोवल 
फेल्यूभर हो सकता है। नवंसत सिस्टम की विक्ृति हो 
सकती है । .किटोत बीडीज का प्रमाण रक्त में बढ़ने 
दकोम [संन्यास-मूच्छा) हो सकती है। आंखों में 
प्रस्धापन भा सकता है। (मोतियाबिन्दु,तिमिर इत्यादि) 
तेन्स सुद्ध प्रकता है। . रूप का अंदर्शन, अस्पष्ट दर्शन 
हो सकता है। प्रोटीन: का (८. $. , में) प्रमाण बढ़ने 
पर रात में भतिसार होता है। मृत्यु हार्टअटक इत्यादि 
सेहोना वहुत सामान्‍य दे 

आंधुर्निक चिकित्सा--इन्सु लिन इज्जक्शन हारा 
देभा भचलित मुख्य चिकित्सा है। अनेक प्रकार की 
इन्मु लिन प्राप्त हैं। उनका विवरण, योग्य पुस्तकों मं 
चढ़े | 

न्य मुख द्वारा लिने योग्य औषधियों में डायविनीज 

डायोत्तिल, रलायनेज, ग्लायसीफेज इत्मादि प्रसिद 
मोष॑धियां:हूँ। भयम मल्प मात्रा में प्रारम्भ कर मात्रा 
बड़ा दी/जाती हैं। और रक्त शकरा का परीक्षण कर 
ईस्थर की जाती है । इन द्वव्यों के कुछ उंपद्रव नी हैँ 
लेकिन सम्भाव्य बड़े उपृद्रव (मृत्यु) के - सामने छोटा 
सकट पसन्द किया जाता है । 

मेरी राय में आधुनिवा भौपधि की अधिक तीबधा 
बह हो आगे वर्णत किये हैए भायुवेद उपचार और 


$ 


, हैं! मधुर पदार्थ सम्पर्ण बन्द करन 
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पथ्य पालन कर मध्मेह को नियन्त्रण में रखता 
चाहिये । ह 


आयुर्वेदिक चिकित्सा--चरक ने चिकित्सा के 


. भेद से प्रमेह को दो प्रकार में विभक्त किया है । 


(१) .स्थूल शरीर युक्त और बलवान रोगी । 
(२) कृश शरीर युक्त और भिवंल रोगी। इनमें 
बलवान को संशोधन--वमनादि चिकित्सा देनी चाहिए - 


, गौर छश दुर्घल को संशमण चिकित्सा देनी चाहिएं। 


सुश्रुत ने चिकित्सा की हष्टि से प्रमेही को मुख्य २ 
प्रकार में विभक्त किया है--(१) एक सद्दृज-जो कुंबज 
प्रवृत्ति से जाता है । (२) अपध्याहार निम्मिक्त इसमें 
प्रथम प्रकार का कृश होता है जिसे संस्कृत अन्तपान, 
द्वारा चिकित्सा करती चाहिए औौर दसरे जो स्थल 
हूँ उन्हें संशोधन करना चाहिये। पंचकर्म जिस तरह 
करना चाहिये इसका वर्णन सश्रत' ने' चरक की अवेक्षा 


बहुत सुन्दर और विस्तार से किया है इसका वर्ण॑त्र-हम.. 
आगे करेंगे। * 


संशमन चिक्रित्सा--सर्व प्रथम श्रमेहजनक हेतु 
की त्याग करना, योग्य आहार विहार का-चयत 
करना और ओषध सेवन करना चाहिये । 


ओषधियों में बनस्पतियीं के क्वाथ, स्वरस चुण॑, 
पटिका, आसव अरिष्ट तथा रसौपधी सभी का वर्णन 
है। इन सबका वर्णन यथा संक्षिप्त प्रमेह चिकित्सा 
के लिये हम सिम्तांकित पॉहिण्ट (मुद्दा): के अनुसार 
देंगे । का 
(१) सामास्यतया प्रमेह में आहार का बहुत महंत्व 
है । हमारे शरीर के लिये जिततो शक्ति मात्रा आहार 
को जरूरत है उतना ही माहार लेना चाहिये.। स्थृतू 
मेही को उपवास--अल्प भोजन, 


अल्प स्नेह या अस्नेहू 
भोजन लाभकारक होता है। साधारणतः आधुनिक 
मत से १२०० क॑० से 


३००० के० प्रेतिदित अपंत्े कार्य 
शक्ति के अनुसार आहार द्रव्य व्यवस्थित किये जाते 
! चाहिये, तिल; 
तेल, धी, मक्खन, मलाई, चीज; को शरीर स्तेह में 
प्रमाण को ध्यान में रखकर निश्चित' करें। मंदस्वी 
बोय सम्पुर्ण बन्द कर सकते दें । यदि कोई दिल ,लेखे 
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को इच्छा हो जाये तो उस दिन शाम का भोजन टाल 
कर गोलरीज गत हिसाव सराबर फरदें | चरक, सुश्रत 
मे गयःछय, सतत (गेट और दाल को भूनकर बनाया 
हुजा आटा), मंगदास,, मसरदास, अणक, कोद्वव, 
(बाजरा, जदारी आदि कदधान्व) मटझी मठ इत्यादि 
की प्रशरित की है । जागल हरण, और प्रतुद (घिढ़िया 
कयूएर) मांस भी प्रणस्त कहां है । तृण घास्य--शाना 
पालक, मेंदी, गाजर, मृतक, प्रुम॒म्भ, आँदला, एसके 
प्तों का भार और प्याज, मूतक, टमाटर, बीट, 
काफड़ी, इससे कमर लेने चाहिये। सेल में सरसों 
और असमी का सैत ,शितकर माना दूं! पष्टिक 
शाखसी, गेहूँ की रोटी देनी चाहिए । भालू, उड़द, पिप्ट- 
मग पदार्थ यज्य करें। सौयीरशा (मद्य), तुपीौदक, 
मदेयना, (इत्यादि दाछ के प्रकार) (सतुपोदफ-कांजी) 
दूध, तेल [तियका) पी, इल्कू ,विफार--मुट़, शगकर, 
शराब, दहीं, मिध्यान्त (अपुष्य-मंदा को चसाबट) छट्टी 
बस्नुए, मधुर, यवागू-मधुर पान, प्राम्य जानूप लोदर 
मांस [मुर्गे, मछवी, सुअर, गाय, बक रा) आदि त्याग 
बारना घाहिये । 

(२) सुखुत में निर्धेतं+-मोर महाघनदान के लिए 
उपक्रम दिया है। महाधनवान लोगों को---ओीषप्त में 
पाठा, बयां, चित्रक, का शासव मशथ् के साध 
(स्वादिस्ट) दें ॥ सं, कपित्य (कबद-कोंद), सदिच 
डॉलसमार मित्र ऋर दे | सग शा यूध, हिंए, सौबचस 

रसों वे वैसे मिलाकर में । रसस्वाद और 


समझे ग | 
 मगन्ध गनाक्र ये सस्सु दे [सिन्तु>ऊन्य बात हम खर 
पर निधत है, अधन- 


ब्यायाम विहार में शरेंगे ॥) 
जिसे मिव-मम्श्धी शाग्धव भी मम 

उसमें मुनिमुत्ति रखनी आाहिये | यानी हे श्म्री हद 
झुगत दिन से ऋधिदा ने रहे, स्मामक (सांग, शोदिरो, 
धंगरो धान्य, शो टू ऊँ से धारप, सोया र (रो शा धारप- 
मड-धनरीजम शरिः प्रद) वोक ऋिल ऊविरद), कौर, 
खाद [पुजाएने) जल मकर मे) दामादि क्राश/ह 


करना घारिश | शिलीप दुति में रट्रें। एक मई 
छोड पुर च््प छह 58नह, 
रू 


प्रछुय हु सदा वशिश का 


काशणि+ ट्र्दूएा के कद: अत हे नई ३4 डर के 4 


इतु € ह सौदग ॥ 


लाभ हैं। प्रारति के लिए घृममे जगा स्यायाम और 
अल्प प्राप्ति में अस्पभोशन । 

(३) व्यायाम घिहार --म्ुमेत्रीयीं के लिए निस्य 
व्यायाम का महस्य धाधुनियों ने भी मान जिया है । 
आयुर्वेद ने तो हजारों वर्ष पहले यह बांध गाही थी । 
विधिध प्रकार के ध्यायाम, प्रगाह उदयन, इशादि 
सिद्ध जल रनासे, घरइन, अगुंग का लेप । इसवा उप> 
उपयोग करने से प्रमेंह में लाभ होता £। दर्मीकों 
मुखुत ने मुनियुज्षि भी करा है। हररोक ग्रागोनिर 
करें । अवति साधारणतः एररोज ४ मे १० फिल्मी 
चलना चाहिए | छुद के हाथ से कूवा-झुप [बक्षा- 
रोपणार्य ये ) धोदे । सेती भें काम शरद परम सर 
मेंद्रनत परे । (स०) । इस तरह करने मे हे सर्ष में 
मधुमेह से मक्ति मिल नागी 

घतने का व्यायास ५० उपर याले शत, ३७ 
से ५० वाले के लिये सोदर का, दंश दैंढक, गर्म मम 
कार । योगासन सभी उद् में । व्यायाम अर्ण अक्ति 
तक बारे । सिर पर पसोना आना इवास गति 8, ि. 


र० सै ३० होना, मारी १२००१३६० तक होते पर 
ब्यागम बन्द करे । 
(४) मन्य क्याथादि-«यूटवेश्यी साधा अगा 


न 
प्र ॥2॥ 


दिक्षिस्सा फ़र्यों में मधुमेह मे जिये अरे” गोद है । 
उनमें में रुछ महदृत्कपृर्भ सिमनाशिंद 

६१) दा्ह्पादि मठाद छल वि ६२६ में क्ाएँ ॥ 
(२) हरीतक्पादि इदायद हु 4४ 
(३) उ्ीरादिगदाद, (४) विद्मदा कशद, (२) शव 
सुर घर्ण या वराय था रस, ई5) पहदोसादि क्‍राघ, 
(७) मुस्तादि उधाय, (5) शोचामर, (है) भदिर 
मसारोदर हत्या । 7५ 

साधारण मरा के 
है पगमे लि। ये गे देश्य प्रयोग हीही है , 

(३) निवला, ६६ |) हाश्करिफ, 
[9] पाटा, (5.] मद पी, है) अआामपरा, (39 कहे 
के पोज, [८ काश, (व) पेशपद, ०] हार बीज, 

दूं) सशपत, (पझ पिहादला, 25३3 डन्द्ाय 7० 


नम ] खबः ् कं की हा धर 
हट 4, हैं पछठे गडार, सैफ ३ पजूतट, (५४३ ४४, ६ है, 


रू 


बिकबनाए 
हक, 
गो 
३४ 
क७ 
* 
स्तन्भोर 
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(४, 


ह गोक्षर, (१८) पुनर्तवा, (१४) अंझ, (२०) चन्दन, , . .. 


( 
हा 
| 


(२१) सप्तपर्ण, (२२) बिल्व, (२३)-उशीर (२४) 
मुस्ता-मोंथा, (२५) लोक, (२६) बड़, (२७) असन, 
(२५) गुड़मार इत्यादि । 
चरक ने सन्तपंषोत्य रोगों के प्रशमार्थ.मुस्तकादि 
क्वाथ का वर्णन किया है जो बहुत ही .परिणामंकारक 
है उसका पाठ नीचे दिया जाता है ।.. 
: मुस्तादि 'बवाथ (च० सू ० २३)-- 
(१) मुस्ता--नागरमोंथा । 
(२) आरग्वध-अमलतास-। « * 
(३) .विफला--हंरीतकी, विभीतक, आमलकी | 
.. (४) देवदारु-स्वनाम प्रसिद्ध । 
(५) एवरदंप्ट्रा -गोक्षर । 
(६) खदिर--खंर। 
(७) निम्ब--तीमपत्र |  * 
(5) .हरिद्वा--हल्‍दी । 
(६). दारुहरिद्रा ।।., 078 
(१०) त्वकू--दालचीनी |, 
(११) बत्सऋ--कुठज-इन्द्रयव ५ . 
इनसे' हमने किराततिक्त और गुंडूची और जम्बु- 
; .बीज चूर्ण को. मिलाकर क्वाथ वना लिया ।, 
0 8 इसका विधिवत्‌ क्वाथ ३० भि० लि० २ बार 
पीना चाहिये । मद्य, शक्कर, गुड़ कुछ न डालें। 
. कड़वा ही पी लें । सुश्रुत ने प्रत्येक मेह के लिये एक- 
औषधि वताया है । 
(१) .उदकमेह--पारिजात क्वाथ । 
(२) मधुमेह । 
(३) धुरामेह--निम्व कषाय े 
(४) सिकता मेह--चित्रक कपाय 
. (१) शर्ममेंह--खदिर कपाय 
: (६) लवण मेह--पाठा, भग्रुरु, हरिद्रा कप्रोय, 
(७) पिष्ट मेह--हरिद्रा, दार हरिद्रा कषाय 
_,(फ) साच्र मेह--सप्तपर्ण कपाय. 
(४) शुक्रमेह --दुर्चा, शेवाल, क रंज, कमेमुक कपाय 
. अथवा धर्जुन, चन्दन कपाय 
(९९) फेनमेह --तरिफला, बाराबध्च, मुनक्का, कपाय 


प्म्म्स्प्मात 


घ््सा दि घ् एलन क्ष! ठा] 2४:8%%४४७४%॥ 
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११) तील मेह--शालसारादि, या , पीपल यकषा, 
११२) हरिद्वा मेह--शारग्वध कपाय 
१३) अम्ल मेह--न्यग्रोधादि (बड़) कपाये 
(१४) क्षार मेह --चिफला कप्ाय 
(१५) मंजिप्ठामेह--मंजिप्ठा-चन्द्त कपाय 
(१६) शोणित मेह --ग्रुडूची, * तिदुक-काश्मरी 
खजूर कपाय 
(१७) सपि मेह (असाध्य)--कुष्ठ, कटने, पाठा 
» -हिन्नु/ कटुका,, गुड़ची, तथा, चित्रक कापाय 
दूँ साथ द्‌ । 
(१८) वसा मेह (असाध्य)-अस्निमंथ,्गिशप कपाय 
(१४) क्षोद्र मेह ( ,, )->कदर, खदिर कपाय 
(२०) इस्ति मेह (,, )--विंदुक, कपित्य, शिरौप 
, पलाग, पाछा, सूर्वा कपाप। न है 
मधुमेह में प्रयुक्त योग--(१). हचन्द्रप्रभा, वटी 
(२) मामेजवा घन बढ़ी: (३) सप्तरंग्यादि. वही (४) 
रसायन चूर्ण (५) त्रिंफुला' चूर्ण (६) सुदर्शन चूर्ण 


: ' (७) असतपंण सारांवू (८) खदिरारिष्ट (8 मध्वा- हर 


, सव (१०) अ्रिवंग भत्म (११) आरोग्युवधिनी (१२) 


शिलाजितु या शिल्राजित्वादि कटी ८ ३). मकर॒ध्वण . 
वटी (सु० बुक्त) (१४) बसंत कुंसुमाकर (१५) मधु- 
मेहादि बढ़ी इत्यादि, (१६) संशमनी वी, (१७) 
अश्वगन्धादि चूणे (१८) आमलक्यादि चर्णे (१४) शु० 
न्यप्रोधादि चूर्ण (२०) मेहकालानल रस [भे० र०] 
(२१) पंचानन रस । 


शाज़ धर संहिता--प्रमेह के. लिये निम्नांकित' 


योग है ।. (१) अमृता स्वरस (२) धात्री (आमंला) 


« विरस (३) वरादि क्वाथ (४) न्यग्रोंधादि क्वाथ (५) 


त्रिफला चूर्ण (६) ह्यूपण चर्ण (७) बाहुशाल गुड़(पतं 
सूरणादि वटक (४) मंड्रादि वहक (१०) चंद्रप्रंभा 


-पटी (११) योगराज ग्ुस्गुल (१२ ) अशोर गुग्गुल 


(१३) गोक्षुरादि गुग्गुल (१४) उशीरासव (4५) 
कुमारीआसव (१६) बम ऊयुमाकुर /ुस (१७) प्रमेहे 


, बद्ध रस (१८) अभयादि.मोदक इत्योदि। पा 


सुशुतोवतत पंचकर्म चिंकित्सा---१: प्रथम प्ंमेही 
रोगी को. कोई ओोषधि सिद्ध तेल से स्मेहन करे । यहाँ 





पु 


नेहाहपाय में हे निमंमादि संल 


डेग्हण ने टीना में * 
मैवन का शिप्ेश सिय्रारै। उसमें कुंभ [किरद्ड] 


मरसों, घदसी, विच्यमद [निद्र], अतिमुक्तक [लवेसक] 
भाटी [भांशनों ], मझयी सोरई इसमें से कोर्ट तैल स्मेह 
विधि मे अनुमार याबानुसार 5 दिन बढ़ते हुए ८ मे 
या हवें दिल विधिश्रत बसने माराजे । अथवा प्रियंग्यादि 
प्रदवषत कराकर भी उन करा सरते हैं। कफज प्रमेह 
में बमत झरायें और पिसज प्रमेंह में विरेखन दें। 
अामाजयस्य कफ़रिस हो तो बम्स करा हैं, पसधाण- 
पस्य कफ-पित हो सी विरेभन दे ठमन के लिर मदन- 
पसादि मामयक योग आधा से एक तोला दें और यध्दी 


मधु फॉदि ३/८ थार आप पिखा देंतो७/८ बमन 
आराम से कगि । यप्टीससत (मधरर) ने देना होतो 
परोसपत्त सं गघया सर्द दष्णोदद्न दें विरेखनायं- 


चीदग विरेघन के मिय पश्चातदी रस 4 मे + र० 
प्‌ यार | मश्यम के शिय्रे शिफेसा दयाथ- आरखद्य « 
प्रयाध-/ पे सोखा + एरण् धैस २ सौखा दे । दौर 

भूदू हे लिये मात्र विकला ६ माणा से १२ गाणा दे 

सकने हैं । विरेतन है बाद सुरयादिगण क्याय, था 

देवरारस्यादि बए मस्म्धदि सयाध चंब्निदें। सौर 3 

निभा के बीच ७ 
मिल लिए विस सेल और 

कर आापा गरिए दे। धह सच क्रम आययेंदाय पेय र्भ 

हे हिंद! शोध्मों नर अमल 


मोर करें । 5 


प्मुगासन शे--कनुवासस 


२५ मिली शिह 


पघिज्लान' में पढ़े १ 


हरि झादि सा पएमरधिया का प्र 


;] घन-- बसे तो 


5 
पा मस्यरओं मे दपया 


दर «सु: मं 
अप डद | गा दिश इसशा 


वपलणध नहीं 2 4 एस फम्सर बाडिय। प्रशत लेखक 
हे हम १२ हु हल्की ०. 
को डी झामदी दपतर दर है । शाइदुखार सहस्यपद् इघछ 


रे हु 
का 
के, हिल एशज पनेएा विगदा "ह्र वध 
हु 5 हक बाला अाजः कर कक 
20 35 कक 
किला दिद्वप्ल, एस दृयुट हर सशक्त स्पा य, 


इवारश मिड धनलिमण ? 


हैंत ४५ कि कम 


मच ४5२ में बागदेय विसाशम नमिग होस 
तिबेद् मं केरला द्वारा गिकीलहई पुस्तक प्रकाशिस 
हुई है । जिसमें क्री पिध्यढों के मधमेर महानिमंध ने 
नाय पर उन्हे प्प्य यारियोवक प्राष्य हुआ दा उस 
समोघन के कुछ विष्य निम्नारिय हैं 


(१) 


प्रमट्ा मइ 


| विदाठी बहने है कि कफ और विन 

मुलीन को सम्पूर्ण अनुपरियति महों होगी 

) गामी २० प्रकार के प्रमेश् अतग-ससग 

हे ह्वीए। 

) ढायबिटीज मलीदस में सश्वाभव मय प्रयाग 

करने पर 70.05 लेबल पर परिणामदार्य (3.7.7. 
मिद्दध हुआ ॥ 


२ प्रस्‍ा7 
पे 


[ 
के मधुर 
( 


हा 


(४) भंन्टप्रभावटी का प्रयोग करने धर शामोज 
स्तर कम होगा है बढ़ सिद्थ #आ। प्रझभ मास मे 
अन्त में 7.8 8. में १६-०४९८६ एमनी 7६, २२ मांसात 
से ८०-१५५४ कमती ट्र्ड और ३३ सागांत में ८०८८ 
26 फमती हुई । 

(४) प्रयोगणगाला में चहों यद कटप्रभादटी वा 
प्रयोग करने पर भी रकशाफरा शी माचा काम शोही 
है यह श्री जिपाद! जी ने मिद्ध दिया है । 


(3) -क्ी तियाड़ी मे तेशपक पद की पा शिया 
उनका सिरीष्म्ण है कि रक $. देग्ट में ढत/0 ॥॥7 
सेबस सझ बढ घरियराशवारता है । 

२. पंथ हुरीदास श्रीधर धहतने-वास सेसक 


का ] 7 वा हे 
दिशीय परारियोपरश खिठा था भर उसी पुस्पर में मे 
जे -, हि दा 
दा है; खो मेस्गाएरे के उष्द मशोद्रन दा दि 


पर हज प्स करने पढे सबिशपर्िज 
मन हू 4 

कुपषश आप पति | शुपष उजोपन्काफ वर 
आई गयी #े पध्दाएओ॥ ६8,६ दरिहत, डरे डी १5, 
४६0 है ईडन शक, १ ३, घर लिएल हर शेज हुए ६ हे, 
श्सदाील पु> मे चॉलि>ह शजटमिर हिंद है करिबकाार 


२९० औज)४%४ लिदाल तिकिल्सः 


१2यआट3१25 हज१2७०-रई "च-ऋातटककरइआकाव 





वसामेंह १६.३ प्रतिशत, मज्जा मेंह' १०.४ प्रतिशत, 
पिष्ठमेह १.८ प्रतिशत, कोई प्रमेह नहीं १.८ प्रतिशत, 
रोगी सिले । तुलनात्मक रोगियों में आधुनिक तलास 
करने पर निदान में जो भूल हुई उसका प्रतिशत प्रभाण 
यह रहा -उदकमेंह ०, इक्षूमेह ०, सुरामेह १.८ 
प्रतिशत, जाल्तमेह ३.६ प्रतिशत, पिप्टमेंह्र ०, रक्त 
भेह कोई भूल नहीं, हरिद्रामेह १९.७ प्रतिशत, 
मंजिप्थामेह ६५.३ प्रतिशत, वसामेंह २२.४ प्रतिशत, 
मधुमेह ३.६ प्रतिशत, ९... .8 ।, हु 


इससे निष्कर्ष यह निकला कि आयुर्वेद के २० 
प्रमेहों को आधु० के साथ तुलनात्मक लाभ देकर 
बविकित्सा करें। उससे अच्छा है कि आयुवेदिक पद्धत्ति 
से निदान कर चिकित्सा करें । मधुमेह में भूल अल्प 
सम्भव है । तथापि रक्त शर्रा परीक्षण करना ही 
बाहिए ऐसा हमारा मत है। 

(२) प्रमेह के जो प्रत्यात्प लक्षण है--आतुरों मे 
निम्नांकित प्रतिशत मिले । 





विषय कुल रोगी प्रतिशत 
* [१] अच्छत्व श्२ ४७ 
[२| आविल . ३३ ६० 
[३] प्रभूतमूनता ५० | रम०्दे 
(४) अल्पत्ता प्र 4.१ 
[५] विखता ् १६.३ 
[६] पीतता १२ २१.८ 
* [७] गाढ़ पीतता २६ ४७.२ 
« [८] रक्तता १७ २७ 
[४] श्वैत्याभ २१ ह॒ ४७ ७४ 
[१०] पिष्ठ ऐच्क०नेा दे १७८ 
[१९] फीन १ १्‌.प 


२* अहमदाबाद लिचिल होस्पीहल--मे डा० 
ओए० पौ० गुप्ता प्रोफेसर ऑफ मेड़ीसिन जो बगरगे 


' डायरबटर मेंडीकल मपिस और शिक्षण हुए उसके 
!] ३ 





का 


, भाईस्क्रीम, पेड़ा खायें इ 





विल्लाल्ल [पंचम भाग] ऋऋातअआक 


मार्गदर्शन में डायबिटीज के ऊपर बहुत कार्य हुआ 
उनके अन्तगंत वेच्च जी० के० दुबे, वैद्य धग्रावत, बेच 
शहाणे, डी० एन० आदि सोगों ने का कर मधमेंह 
पर निम्नाकित संशोधन तारण निकाले है। यह यूनिट 
ने लगभग १४ वर्ष काम किया और जम्बु बीज चूर्ण, 
बिल्व पत्र तथा सब्तरंग्यादि बदो पर भिम्लेषण 
किया। 50०७७ 





न्यशानपपक्रा> कट" 





सप्तरंग्यादि वटी मे सप्तरंगी, आमलकी, हरिद्वा, 
मार्मेजवा, जम्बु बीज, महासुदर्श न च्‌ ण॑, आरोग्यवरधिनी 
वटी, और त्रिवंग भस्म ये घटक द्रव्य हैं। प्रत्येक ७५ 
मिली ग्राम, आा० ब० २५, वत्रिवंग भ्रस्म २५ ग्राम 
कुल ५०० ग्राम भात्रा होती है । ३ गोनी या ३ बार 
पानी के साथ दी गई | 

सम्वरंग्यादि वटी कुल रोगी १७१, आहार निय॑- 
भण के ७१ और उपरोक्त द्रव्य भें साथ इन्सुलिन युक्त 
१२२--कुंल ३३४ रोगी थे। १७१ में से रक्तशर्केर-- 
नौम॑ल ४० में २३.४ प्रतिशत में नौमेल से कम हुई 
४६.२ प्रतिशत में और कोई कभ ज्यादा न हुई ५२८८ 
३०,४ प्रतिशत रोगियों में । 


अन्य कोपधियों की अपेक्षा सप्तरयादि परिणाम 
कारक सिद्ध हुई है । 


उपसंहार--पह मधुमेह का संलिप्त विवरण है।- 
भधुमेहियों को खास सूचना यह है कि कभी भी 
अब मेरा मधुमेह नौम॑ल है--चलो लड्डू खाये-- 
हु त्यादि! अपध्य न करें। क्‍यों 
के तुरन्त रक्तशर्क रा बढ़ने लगती है। उसी तरह 
बहुत थे लोग प्रम में होते हैं कि १७० से २०० मिली 
ग्राम तो मेरे लिए प्राकृत है उससे कम होने पर मुझे 
तकलीफ होती है यह भी मिथ्या समाधान है। 
वाह्य लक्षण कुछ न भिलना वेशक सिद्ध हो सकक्षा 
है | आध्यन्तर वृद्ध रक्तशकरा कन्नी प्री घातक हो 


सकती है । अतः नित्य पश्य और ओपधि का सेवन 
कर्ता चहिए । - 


कक. ५8३ 


२ नर कनसल-जरीरे मी +क३+ #६ $ैशिला. 2 ऑजपका-2फरे-ककीकनाकेमल सज*कक क ९. 4५७०० ५२++जप९नाथ 


3०३०० 


१ * - 


न ““ पर ह्ामाआ[7य.४ न्‍- लिन जल रन *ले अकलत-ली फेल पल+ >कननन-अन++3 
20 क 2400 ४8428 व हे 
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432 
2 23. | 


अं, न 
5 6/22:52 ध्फ्ः 






"०-३ मख्कसलर >्बा 
के, 72. कै 
५7404 2 77 





हु 


डा० तेजटहादुर चौधरी, नवागढ़, जिला दुर्ग (म० प्र) 


$ 
जे रु 


मसुमेह की सिडित्ता से पुर्य यह पूर्ण रूप से 
निश्चय कर लेना शाहिये कि बारतव में रोगी को 
मधुमेह ही है । कयोति बहुषा ऐसे रोगी मिलते है 
शिस दी किसी अस्य कारण से चहुमूप्र की शिकायत 
होती है, परीक्षा लरने पर उनके गुण में सका नही 
सलिबगती, अतः जब वो रा रक्त था मूत्र में डपरियश 
हो धत्नी मधुमेह झ उपचार प्रवन्ध झरना 
चाहिये । 


हे] 


एसोपगिक चिदित्सा से मभुसेएा के लिये अशुस्त 
टोमे बाली दब्सजों से की रयागी लाभ से गठी रीना 


है। छठ रिसों के लि 


पेदाद था समा में परीक्षा 


व 

| ड् रथ | + हर ह+न्‍्कक, 
हरने पर रास मिलता गह्ी था प्रष्ठ गएस वायम्य हो 
है का 2 
जाती है, धिकिरमा गरद पर देसे यद पुन, झकरा 
छाती ८, # सिविरसा की साकषाणिर 


2८० > थे हर र 
ागपद भें भी श्भ भा ईजह इशोदा नी हा 
ध फंस 
कम ज जल ड सह, यंग 7, हद थी मिरीे 
५ गत 4; दर 
सर | प्रा ६ 8, ६४७४३ हु का बड़ जि 3६$३ 
के ४5 न 
पद ं कं जज 4062 है $-42५०॥] 3 ्ट्रूर हो 5 अत # 6 है; ढक 
3 नाप पु दर कक च् लि घर यद्रा 43 
हु: पोगों. मे 
हंगा दटघभार हा पिलमय क्रय: शनतर सभा मे 
१९ 
ब्श्ह है 
ड् ३ आप 
रे दर 
पैड उसी कक हिल शा इसी हे; झाँट 
पार रस मद धन थ 
गड़झार रसार सुर्दा क से व: 
2 
है 6: अट 7क है: ० स्नॉडी 5 क जहर ल्टाओओ 
वैडी देइ मादा मे आम या पद शोर एस हट शा घि ता 
भ्श ९ हि 
प्रा ये 7 उहह्गारटे धाद 


कि... 


मुद्द या शव॥्र अथवा अश्य 
मीठो से लग 


गई मर माँशों मशतू 
₹ फोकी, मिट्टी छे सग्रान संगेगी । 


जिंदा सभी रसों के बेहुमासने का शरीर में हब 
व्िज्लिप सन्‍्य है. कोई भी वस्तु हसाने पर स्थकर 
सका रस (मधुर) अम्न इत्यादि] बसाया जा 


ट 


प्न्न्त 
सकता है । मुट्मार चबाकर मधुर रस को आप नहीं 
ब्रता सकेंगे, कुछ एसी प्रक्रिया उबान के रगचरौधध 
त्तुर्ओों पर होती है कि मधु: रस की उस पर गुट्मार 
के कारण प्रत्तिक्रिया नहीं हो पाठही। यद्यापि शाप 
मुंह मे शरकर या गुर उपस्पित है, परम नह मीठा 
ने लेंगे फीछा सबने सगठा है । यंट हुशा इधायी ने 
जरयायो होनो है, पर्रइुनदीम मिनट का बाद 
ईे पुना मीठा जानते ही सनधि ऋा जातगोंटे 
देर मुधमार गया अपक्‍्ाव बम ही राया है । 


ऊम एस शतप हुए 22] एुएमार के ंयीए भरा 


क्र 


हीफ़र 


अदान 


दर विय्रे पाने दर जब इुमपय़ शाहगोद तहत 
शाश से यह नहा है को उक्त में 


भरा रा होठ हुए. ही 
शमी | अदोरि 


पलट 
< 
ञः +, 
कट धोहगाए झर ऋण एडुव+ हे फ्रुश आ ४६४ 
५६3. 2४ 
अं आर्ट? ई न हे शक 
परडुइुस या, जद का ह। चटलड | झा डा9 शपथ 
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कर दीं। मैं उन दितों जिला मुरादाबाद के एक 
आयुर्वेदिक अस्पताल (रानी नागल) में चिकरित्सा- 
घिकारी था उन दिनों मुरादाबाद शहर की तहसील 
में हमारे रिश्ते के फूफा -जी तहसीलदार ये । उनका 
ताम भरतसह था, उनको मधुमेह . था, उ्तेके झुक 
जवान लड़के को भी मधुमेह था। जब में कभी कभी 
अस्पताल के कार्यवश शहर मुरादाबाद जाता त्तो 
तहसील में उन्हों के यहां ठहरता था । 
एक दिन उनके लड़के ने मुझ से कहा कि क्‍या 
कोई ऐसी तरकीव है कि पेशाब में शवकर तो हो 
प्रन्तु टेस्ट करने में शक्कर ने मालूम पड़े | मैने कहा 
कि देखंगा, फिर पूछा कि ऐसी क्या जरूरत हैं तुम्ह १ 
बोला कि मुझे मिलिट्री में भर्ती होना है, वहां पेशाव 
की जांच होगी, अतः अगर जांच में शवकर भा गयीं 
तो मुझे भर्ती नहीं क्रिया जा सकेगा । * 
इसके कुछ दिनों बाद मैंने धर पर प्रयोग किया 
अपने वेशाब. की पहले जांच की कि शक्‍कर न हो 
शक्‍कर नहीं थी, फिय उसमें एक चुटकी शक्कर डाल- 
कर. परीक्षा की तो शक्कर का प्रमाण मिल गया । 
अब मैंने गुड़मार-बुटी का एक पत्ता थोड़े से पेशाब में 
डालकर उठे एक दो मिनद उबाना। ठण्डा होने पर 
उसकी परीक्षा शक्कर के लिये की शक्कर की प्रतिक्रिया 
बिल्कुल नहीं हुई, थोड़ी शक्कर और डालकर पुनः 
परीक्षा की तब भी शक्कर नहीं आई जांच में । मेरा 
क्राम हो गया | 
. मैंने फिर एक रूमाल लेकर उसको गुड़मार के 
काड़े में क्रिगोकर सुखाया, इस प्रकार उस रूमाल को 
गुड़मार से प्रभावित कर दिया । 


ड़ 


अब उस रूमाल के एक कोमे पर अपने पेशाब 
की धार डालकर एक पात्र में पेशाब किया, ताकि 
रूमाल में लगा ग्रुड़मार का अंश पेशाब के साथ 
आजाये । - 

अब इस पेशाब में थोड़ी शवफर डालकर जांच 
कीं, शवकर का पता नही लगा। अगले दिन मैं 


उस रूमाल को लेकर मुरादाबाद गया बौर उस. 


लड़के को समझाया कि पेशाब के पात्र में 


छू 


पेशाब 


करते समय लिग को इस हकूमाल से ऐसा पकड़ना 


, कि पेशाब को धार रूमाल में लगकर पात्र में मिरे, 


उसने ऐसपा ही किया और उस पेशाब को तुरत्त 
डाक्टर के पात्त जांच कराने ले गया। लौटकर 
आने के वाठ उसने बताया कि काम हो गया, पेशाव . 
में शक्कर नहीं भाई, डावटर भी देखकर आशचये करने 
लगे, बोले तुम्हारा पेशाव तो अब ठीक है । 

. इस प्रयोग ने उसका काम तो' बना दिया और 
बह मिलिट्री में कैप्टन के स्थान पर चुन लिया गया, 
परन्तु इसी के कारण उस वेचारे का अन्त भी हो 
गया । वह ऐसे कि मिलिट्री में रहते-रहते दो-वर्ष के 
बाद उसक्री एक उंगली में ब्रण हो गया, जो मधमेह 
के कारण गेन्म्रीन बत गया । नौबत उंगली काठने की 
भा गई, और डावटरों ने उसकी रिपोर्ट देखी कि 
इसको मधुमेह तो नही है, परन्तु हर बार रूमॉल के 
प्रयोग से शक्कर जांच में नहीं आती थी। अतः मधु- 
मेही नहीं समझते हुए उसका आपरेशन करने के लिए - 
उसे मेज पर लिटाकर वेहोश करना पंड़ा, फलत: उसे 
फिर होश नहीं भाया और उसने मेज पर दम तोड़ 
दिमा । अत. तभी से मुझे मधुमेह के लिए जिस प्रयोग 
में गुड़पार होता है और उस योग से पेशाब में शक्कर 
की सम्प्राप्ति का दावा किया जाता है । में उस योग 
से घृणा करने लगा हूं क्योंकि रोगी के पेशाव में 
शक्कर वदस्तूर विद्यमात्‌ रहती हैं, परन्तु गुड़मार के 
प्रभाव से वह जांच में नही आती । रोगी और चिकि- 
त्सक एक धोखे में आ अनजाने पड़े रहते है। रोगी 
समझता है मुझे भाराम हो रहा है और चिकित्सक 
समझता है मेरी दवा कमाल कर रही है, मगर होता 
कुछ भी नहीं । इसके लिये कुछ दिनों तक ब्रड़मार 
का प्रयोग बन्द करके मूत्र परीक्षा करनी चाहिए 
और यह देखना चाहिये कि शक्कर पुत्र: पेशाब में 
आ गई या नहीं, हमने प्रयोग करके देख लिया है 
शबकर फिर भा जाती है। भौर गुड़मार योग देने पर 
फिर नहीं रहती, बच्यपि उसके पेश।ब में शवकर होती है। 

तिम्व गिरी, करेला पाउडर, जामुन की ग्रुठ्ली, 
विजयसतार का पानी (विजबसार की लकड़ी का 


#कंककामांकपएाक- कु 
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स्द 


प्र 





हा 








का. 
मिलास बतवाकर उसमे रात को पानी रघने से प्रातः गाढ़ा होते धर “. साममेद 
पी से रंग कर विजयसार का अंश पानी में आ जाता सुर के समात परामेह 
है) अधवा पासी मे विजसज्ञार गये बुरादा डझामकर पिद॒टी के समान विध्टमेट 


कप2व+ 9० 7१-०दाजएचप् 2 करफड * करा ३? 
कर 


उस्तका अंध पानी में लागे पर उस पानी को पीने से, मुक्त के समात शुक्र मिश्रित... भुक्रमेंह 
शिक्ताजीत, सोट़ भत्म भी गुडमार मी तरह शमकर बाल के कण सह्टित -. मगिकतामे हे 
को मेंहीं हैदाते पर शरीर के अन्दर अपमे प्रभाव से ठपण्दा, मधुर च् 
कूछ बल दृत्यादि दे देते वेपछ्ि को छोटे थेसे के बारबार आना हे शर्नमह 
बाद रोग पुनः सामने जा जाता है। फिर प्रयोग ने मुद की लार के समात «... सासलामेट 
करना ही ठीक है । पित्तन--क्षार के पासी समान ... क्षारमेह 
चूकि शरीर के एक छग में ही अपना कार्य कम नीले घमक पाला «+. मौनमंह 

कर दिया है, क्षत्ः उस अंग को पुनर्शीब्रित करने के हरस्दी हे समान ! 

उपाय से छुछ लाभ हो सन्त है । हमने मटझे (तक) मजीठ के झेल तमान॑ जल. मविष्ठमेह 


शीतमहः 


के महप से एक मधुमही फो सिशेग किया था, मगर श्स « समान रु श्रत मे 
उस्तक्त मृत्यु एक चुधदना हे ही भर थी [| हि काने रंग का ० काल मे; 


(१ न क्वां ६० बनना करू न 
मधुमह कुछ शाकाए तथा उ्व्नचन चबादज ->बसा के समा हि 
हि है कुछ ५ | प्रएत् ३ | एम हित भरे कसामेहू 
मधमेंह का अय्े यही होगा कि मधु -- मधुर + मेह का 
पी 402 न 5 5022 मण्डा या मज्जामिलिंत मर: जाओ 
>प्रमेंह परस आयुर्वेद के प्रस्यों को देखने से झुछ मु हे ह उ्जा।माश् | 2:02 
कर संयाोकः शत गे तु म्पू रद] 
और समपना पढ़ता है, प्रमे्ट निदान में चरक में | “ 9 पुरे साकामेह 
ये गाए गया ई-+- संधु क्ू समान-न्मथ्र ब्ोजोगेह, क्षौधमेह को भी 
कपाय मधुर पाष्युरद मेंत्प्ितियों समरः। मधुमेह सभा दी मई है। 
पाया फोयाद साध्यते प्रत्तीयान्मछुमेहिनम ॥ अम्य प्रभेगी में बहा धायुजी एव वध के खाधार दर 
अल नि» टन्‍व्घ. इनहा बामदरण विया गया हैं, पी मधमेलह मे ही 


; प श्र डक इश्ट्रारर ... 
परन्त चिकित्सा स्वान में -- मधु के समान 
पर झ् ह22 /] हे सपे ४3० + 
हपदटुवा पअमेह मधुर सपिन्छ धरवाः « मधपुपम “भरब' थि, 3५३ 
ह | ४४१५ + मर टक्फ कं ह४०३ ० खा 5: री] हि 
मधदंमस्पाए लि वि प्‌ ४१ २: धाग्धिट मधू डी ॥। प्रस जाय दा दिए डा 
धन गत मदर तो होगे गर्भ मिथ के “जाईग्मिंट विदत 4००९ 

मंधनां मूत्र मधुर तो होगा ॥ ६, हि | बंधे ००१४८ 
2 न >न ॥%3६ कक + आर अंग्क ६६ कं थ्र 
समान पिलिएस भी होता चाहिये। झपमान मे तो पहा सलछू था ममास अटशर मगर (मीढ़ा मड़ो 

मधमेंडी छा मद विल्डल परसप्ण पानी शाहीठा हू ।॥ जहा ममा) । 

अआ च क >ह डर हा हा फ्क्क न 
, सर्व प्रमेद्रो हजलिता दंघेब विद ग्रथां हे, बहा-. सुखुतर०- 
ही की इक कक फल कु. २०% ०० अल के »०४४७७ 32» ऋ ३ मेड र दे * ग 
वर उस व के हक का. 58 हक हाहाड सारण मे मधु मेड से अरवाइर उडी हहीउडगेटमेट 
पर नाम दिया गधा है ++ कटा हैं न किए फोर अधर्नीश द्वामत्र बाय अयोधा 
2७ डर का ०4 _ब्घ न टन च्क्का ड््‌ 
प्रथा “मु हद थरदि भेदेस आप मेतप वहफर्क क्या 
अजय एन शिएाो ३०-७५ डडजगैट सम पट इरैट ओआ व शचधहनणिक इनप५ 
७ जम हक 








2 
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प्रण?क- 


(वसा, मज्जा, लसीका एवं मधु) ये चारों गाढ़े और 
पिच्छिल हैं। तो मधुमेह में भी पेशाब को मधुसम गाढ़ा 


भाना चाहिए, परन्तु हम देखते हैं कि मधुमेह में पेशाब 


, पतला पानी या आता है, गाढ़ा नद्ठी आता, यह भी 
एक और कथन वाग्भट का है ! 
कालेनोपेक्षिताः सर्वेयच्यान्ति मधुमेहताम्‌ ॥ 
मधुर यच्च सर्वेष्‌ प्रायो मध्विवमेहति । 
सर्वदपि मधुमेहार्या, साधुर्याच्च तनोस्त: । 
ः -+वाग्भट निदान १०-२०-२१ 
सभी प्रमेहों को भी मधुमेह कह देते हैं, यह मध्विव 
से मधु के समान लें, या मधु के समात मीठा लें। 
समझ में महीं आता ! सभी प्रमेह कालान्तर में उत्त- 
रोत्तर गाढ़े होते जाते हैं (मधु के समान) । 
अब एक वात एलोपैथी की भी 'ओजोमेह' की 
लेते है । कोई-कोई ओज को शुक्र से भी लेते हैं। 
अण्डकोषों से पूवीजों को जो द्रव मिलता हैँ वह क्रमशः 
शूक्रनाल (ए४४१र्शशश्वा$) शुक्र्रन्धियों" ($श78] 
३२४७।00) एवं पौछुप पग्रन्थि 7088/8 के ही स्राव 
$860०ांणा का मिश्रण होता है इस . स्राव युक्त शुक्र 
की जब परीक्षा की जाती है *तो उसमें (जिस प्रकार 
"मधुमेह. की परीक्ष मे पेशाब में शक्कर की परीक्षा 
की जाती हे और शक्कर का होता स्पष्ट हो जाता 
है) भी यदि 'शुक्राल अवरुद्ध न हो तो शुक्रनाल 
द्वारा राम्मिलित साव के कारण शक्रमें भी ए।१०८४०5७ 
शर्करा की उर्पस्थिति प्रस्माणित हो जाती है, प्रत्येक 
शुक्र वी परीक्षा विधि विशेष से करने पर इसमें शर्करा 
होता पाया जाता हैं। क्षतः यदि बोजोमेह पृ तया 
शुक्रपुक्त या शुक्र ही शुक्र है तो वह मधुर होगा भौर 
उसका धनत्व भी मधु के समान होगा। | 
यहां यही एक शज्धा होतो है कि मधुमेह में पेशाब 
पतला और शकरायुक्त होता है, परत्तु शास्त्रों में 
वर्णित मधुमेह को यद्यपि चरक ने मधुमेह के लिये स्पष्ट 
कहा है | 
कपाय मधुर पाण्डू रूक्ष मेहतियौन र: । 
बात कोपादसाध्य त॑ प्रतीयस्भधुमेहिनम्‌ ॥ 
“परुक निदात ४-३5 





यहां मधु समान पिच्छिल गाढ़ा नहीं कहां गया है। 
अस्तु जो भी हो अब यह शब्द अर्थात्‌ मधुमेह डाय- 
विटीज के, लिये स्वंत्र पर्याय हो गया है, उसे वापिस 
भी नहीं लिया जा सकता और उच्चको वापिस लेना 
भी ठीक नहीं होगा, प्रचलित शब्द मधुमेह से सत्र 
बवब डायविदीज को ही'प्रहण किया जाता है । 

"दूसरी तरफ कफज प्रमेहों में आने वाला शीतमेह 
और इतल्षुमेह, दोनों ऐसे प्रमेह है जिनके लक्षणों को 
देखने पर लगेगा कि दोनों मधुर:हैं (मधु के समान 
नही है), परन्तु इनको मधुमेह श्रेणी में क्यों नही 
माना गया ? हु 

इक्षुमेहु--इक्षो रसमिवात्यथ॑ मधुर चेशु महता 

४ >-वाग्भठ निदान १०-७ 
गन्ने, ईंख के रस के समान मधुर मुत्र त्याग 
होता है । 

शीतमेह --शीतमेही सुबहुणों मधुर भुतशीतलमू 

#+-यवाग्भट निदान १०-१२ 
शीतमेही बहुत वार 'मधुर' एवं शीतल मुत्र त्याग 
करता है--- गा 

अब दूसरा प्रश्व जो हमारे मन से उठता हैं वह 
यह हे कि जब सधुमेह मधुर है, तो उसे बजाय वातज 
प्रमेहो में रखने के कफज प्रमेहों में स्थान दिया जाना 
चाहिये था। मगर ऐसा नहीं हुआ, शायद ,इसलिये 
कि-- >> 

काले नोपोसेता सर्वे यद्यन्ति मधु मेहिनाम्‌ । 

कातान्तर में सभी प्रमेह मधुमेह की गति अवस्था 
को आप्त हो जाते हैं, इक्षुमेह और शीतमेह-भी । 
ओर सम्भवत: यही वातज के चारों मेह कालान्तर में 
असाध्यावस्था को पहुंचे हुए विविध प्रमेहों का अन्तिम हे 
स्वरूप होया| इसी से सभो प्रमेहों को, विशेषकर, 
वातज प्रमेहों को मधुमेह की संज्ञा दी गई है । 

इस असंग को यहीं पर छोड़ते हैं और वधुमेह . " 
(डायविटीज) की चिकित्सा की तरफ आते हैं। पीठकों _ 
ने गुड़मारे के प्रसंग में पढ़ ही लिया है कि. गुड़मार 
वटी जिसे मधुमेह के लिये विशेष माना जाता है 
कितनी भ्रामक भौर भविश्वासतीय है। पेशाह में शक्कर 
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होते हुए भी गुदमार के प्रभाव से परीक्षा करते पर 
पैशाद में पबहर का प्रमाण नही मिसतता, रोगी धोर 
सिशिमक दोनों परम नें उसे हैं हि रोग हट रहा हैं, 
दवा साभ शर रही है अत, गही उपाय फिर यंया है 
ओर सेधाम्तिक उपभार गया होना चाहिये । 
सतंगान में मधुमेह के रोगियों झो दो थेथियों में 
गांदं गया है । 
(॥) इस्मुलिंन आधित ७) गिल्शतावेदा 
(इन्मुलिन) । 
(२) बिना दस्मलिन जासित्य-नरेणा ताकत 
छलालापला। (बिना पन्मुंलिम के) । 
प्रथम भेणी -- पहली बाली खेणी में मधुमेह प्राय: 
गवावस्या में होता है, बच्चों में भी स्याएा होता है, 
पयोकि उनकी |शिकश्ाणा5 इन्युसिन का उत्वादनग या 
तो बिल्लुल ही सहींया मत्यत्व मात्रा में उत्तस्त 
करता है, नो प्रानः पर्याप्त नहीं दीता, बठः खनको 
आयु पर्मस्तत इस्मूसिन पर ही. विर्भद साता पढ़ता है, 


ऐसे रोयियों का मधुमेह रोग हक्कोड उचित भोजन | 
॥; 


+ 2 न तक 
प्वध्या और व्यायाग एंगं साधामीपूृ्थ क आहार- 
पिहार बनाये रयने पर ठीए रहता है । 


टोता है और 7 धितर सती, दंगा थाम इस्यादि मे 
मीपर सुधारा हो सबता ", प्रयय खुंगी गाया मद 
गेही अर्थात्ति इस्म लिंग आवित मधुमेदी प्राय: बोई दि 
ही जीते हैं यदि इन्यूलि]शे या प्रयोग ममुजित रूग से 
तथा निशमित, उसित समय और प्रायश्यव माह हे 
एरावर किया जाता रहे तो शोगी पा आग यो भी 
प्राप्त दर सकता है । 

है. 9.9. -- टसर अधिरिक हक प्रवार का 
मथुगेह और भी होता है शो ग्रसिश अपीपल सरबन्धि 
मधु मेट (॥00तार रिलेधर्त जिशीहार अली 
[85) संझा दी गयी है गए भी दी प्रदार छा मोगा 
गया है 


, गवाला गिशीएंला। 

2. #त ल्ञोसी00 काशए हा 

गर्भन मधुमेह (हा तात ितिगिहार 5" 
प्राय: स्त्रियों में गप्मंधारणायस्थां मे होता है, विर 
प्रथुमेही स्त्रियां प्रायः सामान्य, सरबस्प बनवा भी पद 
कर मढनी है खबने मि शर्भागस्थाों मे हित रेखा 
भादी दी प्राय । ऐसी रिवर्यों तो राह: प्राठजा्ीस 
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इन्सलिन आशित (फ5णॉ॥ 9५०) ५: 
प्रायः वचपन में २० वर्ष की अवस्था से पहले शुरू 
हो जाता है ( पर किसी भी अवस्था में भी हो 
सकता है, प्रायः कम) 'रोग, एक दम्म तेजी से बढ़कर 
एवा दम प्ररुठ हो जाता हैं! परिवार के अन्य सदस्यों 
को नहीं होता, पुरुष स्त्रियों में प्रायः १-) के अनुपात 
से बरावर होता है । ऐसा रोगी प्रायः मोटा स्थूल 
नहीं होता भौर नाही स्पुलता से कोई सम्बन्ध होता 
है । वंणन भी वहुत कम होता है। से रोगियों में 


"००85 ((ल०ा० का शारीरिक जलीयांश एवं 


तन्तुओं में अत्यधिक एकत्रित हो जाना) 6४07० 
एक प्रकार का शक रा का ऐसा रूपान्तर है जो शरीर 
में मसामान्य लक्षण पैदा कर देता है। जल्दी पे 

हो जाता है तथा रक्त रस छाया में इन्तुलिन की 
मात्रा या तो अत्यल्प होती हैं अथवा बिल्कुल नहीं 
होती तथा एथञ07685९ 45]64 #व00005 अग्याशय 
तन्तु विरोधी भाव रोग के प्रारम्भ तो वर्तमान रहता 
है परन्तु एक वर्ष के अन्दर-अन्दर समाप्त हो जाता है 
किसी-किसी रोगी में थोड़ा बहुत बना रहता है। 
इन्सलिन की बिल्कुल कमी हो जाती है, इसीलिए इस 


७39+-७3००५०००७-५+०० 


जाने वॉली देवाएँ जैसे 90ए॥07/ए/०७ इत्यादि कुछ 
भी कार्य नहीं करती और वेकार हीती है। ऐसा रोगी 
बक्‍करोंग र०्एछा60एथ79, 4०08८००७५ एवं 
# कारण 
ही मरता है । 
इन्सलिन निराश्ित--प्राय: जवानी के वारम्भ 
होते-होते १०-२० वर्ष के आस-पास आरम्भ हो जाता 
है, स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों को ज्यादा होते देखा गया 
है । अधिकतर माल्टांनिवासी, मेक्सौको निवासी, अम- 
रोकन, प्रवासी भारतीय को ज्यादा, भारत मे भी 
प्रायः प्रौढावस्था, वृद्धावस्था में ज्यादा देखा गया है, 
- परन्तु एस्कीमों जाति एवं वीनी लोगो में कम देखा 
गया है यह प्राय: वंशज होता है, इस प्रकार का रोगी 
आयः स्थूलकाय काः ज्यादा होता है, दुबल। पत्तला 


भो हो सकता है । इस रोग का प्रकोप धीरे-धीरे होता 


कर 


में भाग) ####/#४/% 











है कभी-कभी कई,वर्प तक ध्यान नहीं जाता इस रोग 
की तरफ | कभी-कभी अचानक जांच करने पर ही 
पता लगता है इसमें ।(०08 प्रायः नहीं होता, एवं 
शर्क रा शर्करा रक्त रस में या तो कम | में या तो कम होती हैं। अथवा बढ़ी 


हुई होती है, एवं अस््याणय तन्‍्तुओं के विरोधी 
सकन००नमकमन्‍्क»लब्भीीगनीगा।।। +( रे कर 
नज्ञाव या तो होते ही नहीं, अगर होते हैं तो बहुत 


ही कम वे भी दुवलें रोगी में ही। ऐसे रोगी के 
शरीर में इन्सूलिन की: कभी प्रायः नहीं .होती 
और मोटे स्थृल रोगों में इन्सुलिन से लाभ भी नहीं 
होता कभी इन्मुलिन की आवश्यकता अधिक मात्रा में 
भी सकती है, हाँ यह विशेष है कि मुख द्वारा दी 
जाने वाली दवाएं गोलियों से रोश में लाभ होता है 
ऐसा गोगी हद्दोग हैं 500:6 एवं वृक्क रोगों के उप- 
द्रवों के कारण मरता है 
अपोषण सम्बन्धित मधुमेह न 


यह विकार प्राय: १०-३० वर्ष की आयु में अपो- 

षण के कारण होता है, ज्यादातर गांवों के युवा वर्ग, 

बच्चों में १० से ३० वर्ष की आयु में शुरू हो जाता है. 
मालूम करने पर पता लगता है कि बचपन से ही 
अपोषण, कुपोपण तथा भोजन की कमी रही है, तब 
ऐसे रोगी रोग शुरू होने से पहने ही दुर्वबल ऋ्रण होते 
हैं, रोग धीरे-धीरे बढ़ता हैं। तभी अति दुर्बलता एवं 
अन्य उपद्रवों की तरफ ध्यान देना चाहिये। “बहुन 
दिनों तक उपक्षस करना पड़े, फिर अत्यधिक कार्वो- 
हाईट्रेट जैसे चावल, मक्का इत्यादि खाना पड़ जाय, 
वह भी दिल में प्राय: एक ही बार छामने को मिले । 
परीक्षा करने पर उनके रक्त में 7(०४०७$ तौ होता 
हीं परन्तु शर्क रा की मात्रा ज्यादा होती है (पज्फुछः 
069 ८०ए४४) इसी को अपोपण जानते या सम्बन्धित 

मधुमेह की संज्ञा दी गई है । मे हा 


ब्व 


इसी सिलसिले भें एक बात्‌ कौर भी कह देनी 
जरूरी है कि कभी-कभी अग्स्याशय एथ्वाटाट४5 की 


बीमारी के कारण भी एछा/0ाथत के गाव में ,जब 


शक्तिहीन होकर अपोषण होता है तब श्री मधुमेह होने 
के लक्षण पैदा हो जातें है । सन्‌ १४६२ में केरल में 
एथा०7८७९ की बीमारी के उपरान्त मधुमेह देखा गया 
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तब से इसबा नाम फञाटाटगप० एिएटॉह5 रखा 
गया । यही पर अपोयण से प्रशित बहुत में बच्चे एवं 
गुना देखे गये थे । यद्यपि सभी अ्पोपर से ग्रसित नहीं 
होते, पर अधि संझपा में वे लोग झूम भोजन उपवास 
इत्यादि के शिकार रहते हैं । इसका परिणाम यह होता 
है कि विशागशील सभी अह्ों को उचित हामनि, या 
प्रौटीन एवं प्रचुर माचा में रक्त नहों मिल पातां और 
फलस्वरूप शरीर में इन्मुलोन की मात्रा कम हो जाती 
है, और श्ोरा की मात्रा बढ जाती है । 

इसी बात को सुधुत मे इस प्रकार कहा है- 

मो प्रमेही भवतः महजोंपत्यानिभिस्स्य सजत 
सहजो मातृपित बीजदोप फ़तः अधिताहार जोउ्पत्वानि 
मित्त । सयौ: पूर्रेंगों पदुतः शुपों रूक्षों भा्ल्पाणी, 
विपामु भूण परिसरण शीलत्य भयति उत्तरेण स्थृतो 

बद़्ाशी स्निग्प: शस्यासन स्थप्न शील:प्रायेनेति: । 
धु० चि० पृ१-०३ 

अपध्य पे कारण' "० कत्पाणी « बब्-न्पपध्य 
और अरपाहार मरने वाले होते हैं 
मधुमेह जनित रपतशर्फ राम्लता के प्रमुप लक्षण -- 

(१) शरीर में जतीयाणश की अत्यस्त एमी हूं 
जाती है यही 09लाइकावांणा प्रमुय विशेष सक्षद है । 

(२) अम अधेनिटायस्था ([070% ४7९५५) । 

(३) श्वासगति तीदश एवं सम्दा-लस्या साँस भागा, 
जैसे कि सांस का भूया शो । 

(४) एयास में शझे रा की सी गर्घ आना (फैए2- 
07 ४्गट) । 

(४) पेट वा भारीपन एवं ऊँसे बुछ भरा टुमा 
हो । रूमी कभी समन मे पेट या पानी निमाइना । 

(६) झोत ग्राचता [73$णगाक्षाणां5ठ) । 

(3) न्पून रनः दाद (प्रएफ्ृणाध्यह0) । 

इसमें दो प्रकार के प्रमेटा पाये गये हैं, एर मे 
जन्मजास) हो हि दुदंस होता है स्ष भर खन्प 
शाने दाता इत्यादि, दूसरा उपरय शारधहूग्य, जो 
हि क्युस होता है, ऋझघ्िर खाता है दत्यादि 

अर ने भो कएा है 

ग्दुस्तः प्रमेटी 
दुकेस/्न शत्तु इन 


इसी प्रमझ़ पयति शपोपा सिफ्श्य) उ्तित गयुमेह 


(४5.7. 7) छत) के दिलेव गेगे चशातों वो हे है 
शिसे फानवार पाठण इस प्रतार के महमेदी वो जान 


सेने में सफल होंगि । 
(१) मधुमेह वा ऋाषघमथ ब्रा १२ में ४७ ये 
के मध्य होता है 

(२) लगभग ३०% मे ६०% + नेगी प्रायः दया 
यर्ग के होते है । 

(३) वशगगत मघुमेंह झा परिचय प्राय, १७ प्रति० 
से भी कम मिलता है 

(४) पुरुष स्त्रियों थी अवेधा झधिता ग्रसित होहे 
हैंर से ३ प्रतिशत । 

(५) साधारय में सत्यग्रित रख में 
(फल हीएट्यलशायं0) रहता ) । 

(६) एटातडांद (मर रा सरयाण) प्रायः नहीं होता 
होता भी है तो 

(७) इस्सूलिय खधिक खाभ सही गरती । शेषो 
पाइपात। रल्चंआातत! होते है । 

(८) छबपन में उपोगरश, दपोध ५ 
ह बर्णन मिलता है । 


ग्रया शादियां 


ज्म एम । 


उपरणंग गरीरी 


(८) प्रोटीन भी हमी प्राय: 
है। और यदि प्रोटीन 


बान्ययान में रहती 
थे कभी  पमसवशद गे 7 मे 
हेमा है हो इसमे बश्यादम (एटाट7ट35) मे प्र 
गंडवड़ी सोही 24 कृदा यदि शोदिक दरिया (छा 
#6ाशव0ए6 व(जादाउच्शए)) शो गयी हो तो इसमे 
िदाए0डत8ी विस हो जु्या 

हरातः शते श्पाण्ग्यों को मजे इगाइम हे ही झबौ« 
हधायम दाहादरका में गहने एव 


सदर होना दड़ा हो एसी आपरखखिर हो मदवेंड होते 
_मह हूं. 


धण्म एवं ऋत्पाहार, 


के संग्भातता अनीे रबासी है * 


स्यः भह्मेत बाप: थे डे दाक्ड्क्ा हुए 
प्वः अधुमाई $ जय बहू प;7 ४735 ४ 

कस्प अपन दर कर ड्म 
रब उहना भा सता आमिर हुए मी बंषता 


न 


रू + 
घदरदहा) श्दया * कहना हे कक 5 रे 0७४, 82 म्ब्दरँ ड््ट 
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चाहिये तथा सम्भव हो तो २३ से ३० सप्ताह की 


गर्मिणी को भी शर्करा हेतु परीक्षा करा लेनी चाहिये।' 


इसके अतिरिक्त यकृत्त, हुदय, या रक्तदावाधिक्य 
इत्यादि के रोगियों को भी अपनी परीक्षा करानी 
चाहिये! “ 

गर्भजन्य सधुभेह--अच एक प्रकार का मधुमेह 
जो स्त्रियों में देखा जाता है उसका भी वर्णन करना 
अप्रासांगिक नहीं होगा । यह है (0९580 एध्व98- 
425 अर्थात गर्भावस्‍था में होने वाला मधुमेहु-- 


गर्भिणी को चूंकि अपने शरीर से दूसरा शरीर 
निर्माण करना पड़ता है, अतः उसको पोषण की अधिक 
आवश्यकता रहती है मगर ऐसा अपने देश में प्रायः 
कम ही होता है और गर्भिणी प्रायः अपोपण में ही 
रहती है, इसका शरीर पूर्णरूप से तृप्त नहीं होता । 
फलत: बारवार गर्भ होता रहता है या फिर भ्र्‌ णपूर्ण 
रूप से दिकसित न होकर विक्वृतांगों का हो जाता है 
विशेषज्ञों का तो यही कहना है कि गर्भ धारण से पूर्व 
भी स्त्री के रक्त की परीक्षा शर्करा इत्यादि के लिए 
भवश्य करा लेनी चाहिए ताकि प्रूण में विकार न 
माये' गर्भपात न हो, अतः जैसा ऊपर कह जाये हैं 
प्रत्येक गर्णिणी की परीक्षा २५ वें सप्ताह से ३० सप्ताह 
की गर्भावस्‍था के बीच में करा लेनी चाहिये । रक्त में 
ग्लकोज की सामान्य सीमा नीचे दी जा रही है यदि 
इससे अधिक शक रा हो तो समझना चाहिये कि शंका 
बाली बात है ! १०० ग्राम ग्लूकोज को पिलाने के 
बांद जो रक्तशर्करा ग्लूकोज से पूर्व ४० मि० ग्राम थी 
वह एक घण्टे दो घण्टे तीन छण्टे के उपरान्त क्रमशः 
१६५ मि० ग्राम, १४४ मि० प्राम तथा १२४ मि० ग्रा० 
होनी चाहिये । यदि इससे अधिक हो तो मधुमेह होते 
की सम्भावना अधिक होगी । 


कभी कभी ऐसा भी होता है कि गर्शिणी के रक्त 

में तो. शर्करा तो पहले हीः अपेक्षा ज्यादा बढ़ी नहीं है, 
परन्तु मूत्र में शकेरा आने लगी है, ऐसे समय में घव- 
रावा नहीं चाहिये, इसका अर्थ यह नहीं लगाना 
चाहये कि मूत्र परीक्षा या रक्त परीक्षा नहीं करानी 
चाहिए, बल्कि सचेत रहना चाहिये अतः खान पान की 








ब्ण्चःःलडछ>सत्द्णकन2>्पालत्क्क 09998 28552 48 
सावधानी बरतनी चाहिए । चरक में इयक्ों पुत्रष्ती- 
योनिव्याण्द के अन्तगेंत देखा जा सकता है-- 

रौश्याद्रायुपंदागर्भ जातं-जात॑ विनाणयैत । 

दुष्ट्शोणिवर्ज नार्या: पुत्रध्वी नाम सता पत्ता-- 

+च० खथि ३ ०-२७-२८ 

रझक्षता के कारण जब कृपित वात स्त्री के दुष्ट 
रक्त जन्य गर्भ को वारवार स्थापित होने के बाद 
नणष्ठ करने लगे तो वह पुत्रष्न मानी जाती है अर्थात 
दुष्ट रक्त के कारण बार-बार गर्भन्नाव होता है | 

वच्धिमान्धामवात्ता'***** "***-*, 

लसीका वीय॑े प्यास: दृष्टे मुत्नेन॒णां तथा | 

ये काले स्त्रिय: द्रव्य॑ मैचु रौजस्करैस्तथा ॥ 

इत्यादि गर्भकाल में ओजस्कर द्वव्यों के सेवन से 
भोज के दूषित होने, भोजमेह होने का वर्णन मिलता , 
है यह श्लोक कहां का है याद नहीं। भे० २० का है 
शायद । े0 

इस प्रसंग को यहीं छोड़ते हैं और संक्षेप में जो 
लिखा गया है पाठक उसी से ही पर्याप्त ज्ञान मधुमेह 
के विविध प्रकारों को पा जायेंगे तथा उनका भेद 
समझ जायेंये, उनकी चिकित्सा का तथा साध्यासाध्यता 

के वर्णन को थोड़ा बहुत लेना ठीक रहेया। 

एक बहुत ही अच्छा श्लोक सामने है जिसमें 
चिकित्सा का तथा साध्यासाध्य का सार रुप में 
वर्णन मिलता है--यथा ः ऋह 
भूनां बलवतां प्रायो नवोत्य: साध्यडज्यते । 
डुबंलानां तु बृद्धानां शिरोत्वोध्साध्य एवं सः ॥ 
कदाचिद्द लमेरुढ़: या पथ्याहारे: प्रशाम्यति। 
आप्तोत्यान: पुतः कालास्नयत्मेव चमालयम्‌ १ 
अ्थति--युवा तथा बलवान को यदि यह (लसि- 
कादि) मधुमेह हो गया है तो वह साध्य है। दुर्बलो एवं 
वद्धों का तथा चिरकालीन ((फ्रा०जां2) सेह असाध्य 


'होता है फिर कभी-कभो यह बढ़ा हुआ रोग भी पथ्या- 


प्थ्य से (06६ ०णा॥0]) स्वयं गांव हो जाता है और 
फिर कृपथ्य सेवन से प्रकोपक कारणों से यह रोग 
उन: उत्पन्न हो जाता है, पूनः उत्पन्न हुआ रोग (२९७- 
95०) फिर कालान्तर में उत्य का झारण हो जाता है । 
मधुमेह की चिकित्सा के प्रमुख सिद्धांत वर्तमान भें-- 
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पृ>पन्‍्याप्थ्य 


गाजर । 


हु 
स>दपापाद आस जरोर की सुछ न उुछ 


गरते रहते: सारिये 

आारगा सुर पड रू कारदों का प्रथम सूप 
मानपरिलिम करन्य | 
माली 


३>:मस सिने तथा भुस द्वारा दिये जाने 


रक्त शकारा कम करने को दयायें । 
४>अन्य विशेय सारधानिया, अधुभेद्दी के लिये 


सघुमेहु के पतश्यापध्य आाहार-सक्षेप में फहा 
जाय सो सोच ग़म कर दिश्चित दी हुई घान-परान 
की व्यवस्था रक्तगर्फदा को कन्हरोल फरने फा स्चशरेष्ठ 
एवं सुतभ साधन ही भीर रोगी सुब्यवस्यित आहार 
हारा दीर्भ जीवन भी था सवारी है। मछमेह को श्ाज- 
कल दो भागों में बांटा झाता है 

व्‌, मेंदायों लिए। मरदीर द्वारा शारीरिक दासास- 
निकः भविशयाओों द्वारा निमित शरीर उपयोगी ऐसे 
तत्य यथा हामोत निभित करता छो गरीर वे निये 
उपयोगो हों । 


२. बंसवंयलर अंगों भें रफ्मभार करने बालों 
पिभारजस्प परिमभ्यितियां 


बत; जहा पोवषद शवों मे गयी होगी एसे 
रोगियों में उपदद होंगे, परस्यु 
पाली रक्तममियाकों मे गरादी 
परेणानों मे पड़ छाठा है । 

इसी नह है हू । एन दे भयपों हि $ मगा 
घद से २५०० हये पहले हे 
कफ ऊाहःर के पिया डर द््पि गहश]से हेकईओ हे 
के है । शठारहयीं शाप 


स् 
कट 


दा ए फाहाइ की साहा # 


झधीए साध शव ये 
5 «2 
ृ ८ हु कर कक 
है आर हट र चत्त कक क लड़ 20 #77% आर जे 
है। इंगगाशिंत हे उोछ से पर अरणा हहापरऊ खुद 
दे ््ड 
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'५प.#- + फुमलाए- नह कर १००७० (ज7७५ १४५७) : कफ: "पा क्रीवन/ नरक "पर कैप ये अंडर आउिबर्फाए4 अनेक 


अ्िफओक सटर 
कह 4 निकल--ककन. सफक «५ फटा » 
लिकिजिसा ग्रोद्ी को हब पवार 
नाजु मत का टोता घा । 
वर: उब एन्गुलिन वी गोज को गई हो भी आहार 
में विशेष परियन न नद्ठी किया, और फिर मुख द्वारा 
रे उपराध्त भी दोड़ा घट 
दावल, 


में की भा पे 


चाउल, नीता, 


दी जाने माली दयादों फे 
पाते पीने में ढील हो गयी परसे विशेष सही 


सीनी, आलू, मेंदा, कावेहिईइंड से रोगी बंचित रहता 
था, और कार्वयहाईट्रेट के दसे भोडन में प्रायः ३१ 


प्रतिशत ही कैलोरी हि हिसाद मे रहती थी। 

क्षव बात्तव में दिन भर के भोजन में पृद०० 
कैलोरी का भोनन ग्रहत का आदेश म्ममही न 
विशपरश् देते है इस परियतंन के साथन्‍्माथ यह भी 
ध्यान रखा जाता हूँ कि रोगी के खागे पीस के पहले 
वाने ढद्लू में ज्यादा हेर फेर मे हो, उसे औजन मे 
परियतेंग से अनासक्त ने हो पहले जैसा भोजन, शुछ 
थोड़े परिवर्तन में होना चाहिए । 


धुमेही रोगी को इुल १६०० मेखोरी की रोजाना 
भोजन की ब्यवस्था होनी भाहिये। बहने 
वंधित बाहार दिया जाता था उमे 
4. कावंडिइरंट १४० ग्राम क्षदति ६००७ छेणोंतै, 
प्रोटीन ७५ प्राम अर्थात्‌ ३०० बैयोरी, बया तैस १०७ 
प्राम अर्थात ६०० छिसोरी | 
परस्तु घह विभ नहों सदा और इस 
एसी मात्रा में उपरोक्त भोद 
द्र्त 


हों शडाय कार 


इदा जावे गए। जिमशओं 


नी, पर े हर ् 
कोरी नी व६०४० डता सटे घर शागा व। खपये सोशद 
में पिद्रेद परिितन नेगी, मयन्याथ शररार, शह, 


पद: है (: हम 
प्रदार जि घगद हर दिया गया ॥ सोच विदी भोजन 
कि 
का हि 
गहुक् आधार चु८५६+ 
रु 
फोम, जेफ 


सयाू ४४७ ईपोएों हुए १८७७ 


न ड 


सरगी 2 पूछ प्रम सपा 
ह प्रात 2४ प्रानं खपत 
है. प 


भर क्ष्छ 
कै यम; ६० पाम 


ड़ ५४४ ८ 
पतन हा सादर मा डा काट की आधबिणो ४8 

हो सल हक अडक कल: मन आम 5 

ईंट चाद, धग्म। इश नई मपरग5ा ॥ माइग ल्दि) 

जनक क के का अवॉफिक डा 55, अं यश ह इज न 

हाई थाई छोर मा दाद एच्नेनर धजपह्प बम है जे 


हर 
उप केलक मल कक+ेअंसत9लसक कट बकर०5 पकाटानकक नमी मशिनिम जी जल जकीलीम कब जज + जा ४४७७७७एाता। 


३०० ऑआ 59६ 
'सरतमारान्रधाभारतताआकधकान:भा-रपरव-7क:ापफपपनपरसर 'डटाय-8:- 
कै प्रमुख मधुमेह अनुसन्धान मास के मधुमेह के विशे- 
पन्नों के अनुसन्धान के उपरास्त निश्चित किया 
गया है । 
ह इस जाहार व्यवस्था को पहले तो शंका की तिगाह 
हे देखा गया, परन्तु वाद में जब उसके परिणाम 
सामने आये तो यही लगा कि रोगी को यह भाहार 
ह्यवस्था अच्छी लगी ओर उसका मधुमेह पर औप- 
घियों का सस्तोषजनक प्रभाव पर तथा रक्त में लिविड़ 
(बसा का एफ प्रकार का ऐसा रसायन, जो लिपिड़ के 
' रूप में रक्त में 'म्रमण करता है, और मधुमेह के रक्त 
हू उसकी मात्रा कुछ बढ़ जाती है) की मात्रा भी इन 
रोगियों में कम हो गई । इस बाहर व्यवस्था का 
परिणाम यह हुआ कि रोगी को तई व्यवस्थः अपनाने 
में कोई अड़चन नहीं हुई, तथा * मधुमेह पर नियत्रण 
करना सरल हो गया, भौर यह कि मधुमेह के लिये 
दी जाने वाली अऔषधियों की मात्रा भी कम हो गई। 
इस बात की पुष्टि अस्य अनुसन्धान के कर्ताओं ने भी 
की हें। 
अब कार्बोहाइड्रेंट की मोत्रा तो बढ़ाई गयी, परन्तु 
ह प्रोटीन की मात्रा न्यून ही रही, रोगी को कम प्रोटीन 
मिलती थी, इसके लिये भोटीव की मात्रा ड्राप्स १० 
ग्राम के १२० ग्राम कर दी गई, और इसके कारण 
क्रेलोरी का ध्यान रखते हुये वसा की मात्रा बहुत कम 
४० ग्राम करदी गयी। इस बाहार से मधुमेह पर 
और अधिक निर्यत्रण पाया जाने लगा । 
इस व्यवस्था के अतिरिक्त एक भौर प्रकार के 
बाहार का प्रवन्ध सोचा गया जिसमें तन्तु रेशे अधिक 
हों, और अधिक रेशे वाले आहार से मव॒मेही को लाभ 
भो अधिक होता है । । 
अब तीसरा आहार फार्मूला तैयार किया गया 
जिसमें कार्बोहाइड्रेट भधिक हो ओर रेशेदार आहार 
भी ज्यादा हो । वह है--- 





कार्बोहाइड्रेट ३०० ग्राम 55 १२०४ कैलोरी 

प्रोटीन घड ग्राम तू रेडंड + 

द्र्सा ३० ग्राम ८5 २२२ $$ 
पृ८०० 
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इसमें भी एक वात का ध्यान रखना पड़ता है 
कि प्रत्येक रोगी की अलगन्भलग परीक्षा करके दो- 
चार बातें ध्यान में रखनी चाहिये एक यह कि उसके 
शरीर की आवश्यकता के अनुसार जितना जरूरी ही 
उतना'भोजन कम से कम देना चाहिये । अत्येक रोगी 
में मात्रा भी न्‍्यूनाधिक हो सकती है, जैसे कि एक 
स्थूलकाय वाले को थोड़ी केलोरी वाला आहार देना 
चाहिये तथा एक दुवंल एवं कृश रोगी को अधिक 
केलोरी बाला आहार देना चाहिये । 

इसी को चरक में चिकित्सा स्थान में स्पष्ट 
तया कहा है--- 

स्थुलः प्रमेही वलवानि है का, 

क्रशस्तथेंक:. परिदुर्वलश्य 
संवृ हु तन्न कृशस्यथ कार्य, 
संशोधन तस्य वलाकि ,मस्य | - 
““वरक चि० ६-१४ | 

प्लुश्नुत ने भी यही कहा है-- 

तत्र कृशमन्तपान प्रति संस्कृताशि: क्रियाभि- 
श्चिकित्सेत स्थूलमपतपं णयुक्ता भि; । 

““चि० १३-२८। 

अब थोड़ी सी और जानने योग्य बातें लिखकर 

आहार कै प्रकरण को समाप्त रकते हैं । 


कार्बोहाइड्रेट --ये विशेषकर चावल, गेहूं, मक्का, 
बाजरा, ज्वार इत्यादि से जिन धानों के दो दल नहीं 
होते (जंसे दाल इत्यादि के दो दल हो जाते हैं) रोगी 
चावल, गेहूं इत्यादि रोजाना व्यवहार करता है, परन्तु 
चीनी, गुड़, मधु इत्यादि बिल्कुल ही लेना निशिद्ध है। 

प्रोटोन--हमारे देश में यद्यपि बहुत से लोग 
मांसाहा री है, फिर भी वे उसे रोजाना नहीं लेते, 
सप्ताह में एक या दी बार, फिर आजकल तो मांस 
का भाव भी आसमान छू रहा है, जतः कम ही प्रयोग 
दीता है मांस । बतः रोगी के आहार में वानस्पतिश 
प्रोटीन जैसे चना, मटर, उड़द इत्यादि की व्यवस्था 
करनी चाहिये ये भी प्रोटीन ही हैं, मांस अण्डा, दूध, 
दाल, चना, मसुर, मटर, उड़द इत्यादि सभी प्रोटीन 
के स्रोत हैँ । 
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बसा ([द)--हुम लोग प्राय: बसा के लिए तैल 
सरसों, तिल, नारियल, सूफन्नी द्वत्यादि का तेल 
प्रयोग करते हैं, जहां तक सम्भव हो बसा का आधा 
भाग ?0प४0॥5907860 0४5०४ के रूप में हो। 
डात्ठा इत्यादि नहीं । 

फल शाक सब्जी--मोजन की मात्रा भी बढ 
जाये और शक रा की मात्रा भी न्‍्यून हो ऐसी सब्जी 
होनी चाहिए | हरे साग, लोकी, तरोही, कैसा कच्चा 
कह, , गोभी, भिण्डी ठथा अन्य फ्रीझी सब्डी इससे 
शिना किसी क्रेत्ोरी के बढ़ोतरी फे रोगी का पेट भी 
पर जायेगा और उसे तृप्ति भी हो जायेगी । 

तन्तु रेशे वाले आहार--हमारे भाहार में जधि- 
कवर धनाज, दाते, पत्तेदार सब्जी के ऐसे भाहार 
हैं जिनमें रेणे उ्पादा होते हैं, यदि ये उपलब्ध न हूँ 
ही ग्वारफ्ती, स्रेम इत्यादि से काम थें। इनसे रक्त- 
श्ंरा भी कम हो जाती है । रेशेदार बाहार के लाभ 
अनेक हैं परन्तु विशेष लाभ है इससे भोजन करने के 
उपरान्त बढ़ने चाली रफक्तशकंरा बहुत बम ही बढ़ 
पाठी है, मधुमेह नाथक मोपधियों की मात्रा भी कम 
हो जाती है । और यह रक्त में बढ़े हुए रक्ततचा 
वरह्वाएल्लांवट एवं कोल्तेस्ट्राल को भी पढ़ा दत्ती 
हैँ । फिर घरीर के भार को भी रूम करता है जो कि 
मधुमेद्वी के लिये परमावश्यक है । साथ ध्वाय रक्त को 
शुरू रा भी कम होतो रहती है । 

आहार का निर्भय सेते समय तीन बादी की ध्यान 
में रघना चाहिए कि उसकी पीषण शक्ति झिसनी हैं, 
उबती केतोरी कितनी है, एंव उसमें शर्करा को मात्रा 
कितनी है । बयोकि क्षिर शकरा माल पदार्थों के 
पवन से भोजनोपरार्त छर्मशोश भी घइ जाती है। फिर 
पह भी देखना उदूरी है कि रोजाना है पाने की 
मात्रा को दिस में ३०४ बार शरद पाया ऊावे दादी 
घौधाई माता झेसोरो दे हिठाइ मे भार बार सेना 
अऋहिये है 

इसी को चरव में एस हहा ६7४ 
मुदादियूर्य (0०४४४) रदविर्धश 4० 
पुराप हास्पोनमाइदीज 


द्तींगुदी वेश (8) युत प्रभही 
तगाउतसी सपप (्क्लरा) धैछत मुछझम ग 
>-धरक बि० ६/२० 

मुकुत्त तत: शालिपप्ठिग ययगोध्रम"खाजुऐे- 
मर्सि घट्ट्त '" घृत्तेश्येति । --गु० बि० १९/६ 

वही विधान आहार का आपुर्वेद में भी ज्यों का 
त्यों दिया गया है--- 

अर्थात्‌ मूंग का यूच, (दास) जी हि श्रोटीम है, 
तथा घिक्त रस वाले भाझ जैसे करेला इत्यादि रेशा 
तस्तु बाले जाक, फाइयर पुराने घाति भायत कार्मो हा 
ईड्रेट तथा दन्‍्ती, हिंगोट, अलसी अथवा झरधों के तेल 
85 (बसा) युक्त साठी का बावल, या हुए धारिम 
समाकोदों का सेबन करें इत्यादि । यही घाव शोर 
अदिश सुश्रुत ने भी व्यक्त किये है। पाठक प्रंध का 
अवलोकन करे । 

मुछ हारा दो जाने वालों मछमेह माशक 
भोपधियां (मं, मा. औ,)-- 

मधवि बाधुनिक हस्जेश्यन, इत्सुम्िस को संधी 
विरुधित हुई है मुह की लिकिंगा आदि का मैं 
पुद्र द्वारा कौपधि देकर ही को छाती थी। ध्यरा भी 
छीमत साभ होता था। 

इस्मुलिन थी झोज के उपराश मण०् गा अत 
कय. महुत्य परष्धपि इुछ एम होगया था, परशखा 
धोरे धीरे मुप द्वारा मण मार भौ० जो सहफोनी- 
यूरिया खेटी कहलाती है । महमहं की बिकिय्मा में 
अपना महस्वपूर्ण मयान बना लिया + 

इन ओपधियों को प्रयोग करने मे यूर्ध रोगों की 
चूर्ध परीषा करनी जत्यावश्यक होती है इन मुझ दावा 


देंगे बासी प्ौषषियों सपी परशार के भह्मेही में अंद्वार 
एप नहीं देवा बाहिदे । हम दीजे इसशो देर मे देते 
झे निश्श दे रहे है । 
इस ओयधियों को श्टां तहों देता घाहिए++ 

शो रोगी इन्ममिंन धधित हो, ग्ररूत छणवर 
बे बा शोर में प्रमिस हाँ, खिखए परी शोष्यि रमन 
ये (00६2 ) बाप क्रो, देव हर#% झापय परदटत 
टुइ हह्य्री में हूं बसा पुरा अरडी हो, अंडे मं गैर 


आकर 





श्हक़ लिदः न क्ह्ल्छ्ि रे 
३०२ ##%ऋड लिदादा हावकल्ड: 


प्राण्पजा ०५०७३ ७०० २:२० >> प्लस न्त्ड्यर्य 


में दाने कामला अथवा पोटाशियम की कमी 9७90- 
ग४00॥8 पंदा करते हो । जिस रोगी को अत्यधिक 
शंका भय तनाव (50688) ब्रण अथवा शल्य क्रिया हुई 
हो | जो क्ृष एवं बुद्ध रोगी समुस्बित थाह्वार नले 
सकते हों, “तथा किसी प्रकार का ऐसा जीणे रोग 
जिंसके कारण शरीर कछृश दुवंल हो गया हो, मधुमेह 
युक्त गर्िणी स्त्री, मधुमेह की बढ़ी अवस्था, अथवा 
जो रोगी अपनी आयु के अनुपाबव से कम भार वाले 
हों, ऐसों को मुख द्वारा दी जाने वाली म० ना० थौ० 
को या तो नही देनी चाहिए या फिर बहुत ही साव- 
घाती से प्रयुक्त करती चाहिए । 
इस सुख द्वारा मे. ना. औ' देने का लाभ ओर 
सुंविधा-- 
एंक तो रोगी को दवा लेदे में परेशानी नही होती 
फिर रोगी को बार बार डाक्टर के पास जाकर स्व- 
तन्त्रता पूर्ण दवा लेता रहता हूँ, भासानी से प्रयुक्त 
फी जा सकती हे, इन्सुलिच की भावश्यकता नही रहती 
क्योंकि इन दवालों से रक्त को शर्करा कभी-कभी न्यू 


निज जलन + 


29०४ 




















न्प्रसधपामकाइटडइच्कसफफ्एकास्टसच्छफएकच्ड करत 
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होदी है, एवं स्थानीय किसी प्रकार की प्रतिक्रिया 
(१८४४०7) नही होती । 


असुविधायें एवं हानियां--विकित्सक को रोगी 
की परीक्षा करने का कम अवसर मिलता है, अतः 
मधुमेह से द्वोने वाले उपद्रवों की तरफ पहले ध्यान नही 
जाता और यदि कोई दवा साथ-साथ ली जाती है तो 
इन दवाओं का आपस से प्रतिक्रियायें अच्छी या बुरी 
होने की सम्भावनाये होती हैं। . * ' 


इन्हें अधिक लेते पर कभी-कभो विपले प्रभाव 
व0काए २०३०४०7 भी हो सकते है । एक निर्धारित 
मात्रा में लेनी पड़ती है अपनी इच्छा से इन्हें घटाया 
था बढ़ाया वही जा सकता, फिर ज्यों-ज्यों समय 
बीतता जाता है इन भौपधियों का शरीर को सात्म्य 
हो जाने से लाभ भी कम होने लगता ह्ठै। 


नीचे हम इन औषधियों की एक सूची दे रहे हैं 
इनको शक्ति रोजाना दी जाने वाली मात्रा, कितनी 
बार दी जानी चाहिए--- 


ला आओ ओअअजिलन++त+ +++>+>>>-- 


शक्ति 


या आ 572 अअ 2>33 लककन लक शमी न 





नाम औषधि लिघोम में दनिक सात्रा. कितनी बार में 
कि 0 पिशिधनानि ते _ मिलिग्राम में दी जानी चाहिये 
जा हु १ छा बच 
प्रथम प्रकार -- (१) टोलस्टेमाइड प्०० ५००-३००० २-३ 
| (२ ) क्लोरीप्रोडेमाइड १०००-४० ० १००--५०० १ 
( डरे ) हु एसीटोनेक्सेमाइड २४५०-४० ० २४५०-१४०० १-२ 
(४) टोलेजेमाइड १००-२४०-४ ७७ २५० >१००० १-२ 
द्वितीय प्रकार--(५) स्लीवेचेलमाइड १.१, २.५, ५ ५-२० १-२ 
(६) ग्लिपिजाइड भू 
२.५-३ 0 १-२ 
(७) ग्लाइवोमोराइड २५ मु 
5 १२९५-७४ १-२ 
([ ८ ) वूफामिन १०० 
भै्‌ 6 ०-३ ०० १-२ 
(4), मेटाफामिन ५०० १०००-१५७० २-३ 
(१०) फेन्फारसिन २४-४० ५०-२०० नह 
हर ( ११) एकेरेबास १०० १००-६०० 5 ३ 
(१२) गारगम #००० #४०००-१०००० २-२ 


मुख हारा म० न० औ० देने से पहले उसके श्राह्मर 
भौर थोड़े बहुत परिश्रम या व्यायाम के साथ-साथ 
इत दवाओं का प्रयोग शुरू करना चाहिए । 


स्थुल व्यक्षितयों में जो इन्सुलिक निराश्रित है 
उनको तभी देना चाहिये दव भोजनोपरान्त रक्त- 
शकरा की मात्रा, उपवास के समय की रक्त शक रा 


नर 





६. $ 4. 4080 20 
की साधा से अधिक हो । यदि एकेरेबोॉस उपलब्ध ही 
हो तो दे सकते हैं अथवा मेटाफासिन दें, यदि उपरोक्त 
उपचार से लाभ न दियाई पढ़े तो दुसब्यूटेमाइव या 
ग्लिपिनारर दे सकते ; उपयाण के समय एवं 
को जनोयरान्त भी रस्तसकेरा शी मात्रा किक है तो 
फेीसफार मिन येना चाहिये) मगर बहुत देखभाल कर 

सावधानी बरतते हुए दे । जय मे भी बास ने छरे तथ 
गलौरोप्रोे गाइड /रलावेचेवा साइट दें । कली प्रो 
मादद दिन भर में एक बार और स्लीयेसेलमाइड 
अआधोनआाधी मात्रा भोजन में पहले दो बार देनी 
देनी साहिने । 








फकृश रोगियों में ऊपर दिये गये सिद्धास्तों को 
ध्यान में रखशर कोई सा एक इपातिए परसथ्य देना 
पाहिय। अगर भोजनोपरास्त रक्तनर्करा नी सोना 
बह जाठी है, तो एकेरेवोस को इन्मुलिन के साथ- 


साथ दे सकते हैं । 


हि ३ 


ये छपवारश की हातत में रक्गकारा ३०० कम. 


ग्रा, हैं आसपाश हो, एाएएश0णक्याशरतेर दे । ऐसे 
सूद्ध रोगियों को नहीं देती चाहिये जो दुर्घल हों, फुश 
हों बौर वयदाविद्यार से पत्तित हा बद्या उस सोगों 
को भी नहीं देगी शादिये शो मदिरापान झस्हें हों 
शध्यदा मशराए्पुदर (॥८7॥055५ 
हों) थदि लपयार के समय रुभाभरी रा एथादी बड़ा 


है. 
शक 


0 हा मे । 


हुपा मे की तो उस सम्रय फाहसादीडारंतट हकरा 


# छ्ाज्र हज 
है ०40०. ना जन्‍्ट+क ८०८ क४क... ४ ४३. 577४ ह३ ३ 
कक ब्र्ए्स कार दस हा दार४र ६५ इऋट्टर सरसा 
ल 


४ झ्यो नहीं देना पाडिय हनर 
(४फशातरए उन रोगियों झे लत ना [दिई 

4: कि 3 कीट 55४ 

रच्छ में शिया छापे भा रतागडह रा अत इरसो ६ 
पिहपतगांदट दियेय र रे शिद्ाएशिशिधि फट 5 लिणर, 
है अ काक प्रातः सदी १ 
गकरों भी शपा हे फइभनाटाद हप्दवद मे प्रम $ बस 
(दिश्वदा हपण भा प्रतोध ग्रे 


ता ३ घी हरि] 58४ साय 


आइछ.. आ श्ग 
54 ९2 नह सिर मे पशधा अरनस 
0९४ हा ह। £ह श्र कद कई 
द्राधभ हुपर £6 ९] ड़ ह & ह का 
है ज' जनक अकाल #टकज लि 78 चएयपे 
है , ह0हर टिक छड दि रग्मार उत्द४श हइ८४ । श्र 
है १ छा वे पह २५ 
की रक्त ॥०+ 
55 , जल लक अकटाओऋ लत ऋढार एड एफ 
मा डेप देह पड़ते धर टामाधारिर बइिदय पद 77 76: 





क्विदान चिकित्सा विज्लाब एिचश जाग 








' ६ अन्येन्क:पप53 इन+/२ तप 0:२४ कक इस -3। 
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गधि खोपधि के शहः प्रयोगेषराम्स भी 
साभ न हो तो समझता घाहिये कि देख से अपना 
काम नहीं किया हयोंशि या सो रोगी तो यरोशा वाहते 
ठीक से नहीं की गई, साहार मे भी गष्शड़ी हो गई 
होगी, किसी प्रकार का संक्रमंथ शरीर में झोगा । इगे 
प्रधमितर अपफाल वा पहते हैं, इसका विवरित मदि पहुंची 
देता से लाभ किया हो और फिर बाद में रतताशरो रा पेन; 
बढ़ गयी हो तो इवे द्िलीम सखमफलला कहते है । इसी 
कारण गलत दखा राय प्रयोग, अन्य प्ररक्त दवानों से दवा 
का मेल मे छाना, भोजन में सायधानी मे धरहना, गभौ 
चस्या इत्यादि । 


अठ: शितिस्सा 


३०१ 


भाम थे 


में ममलततसा पाने के लिये दया 
खाने कौर आहार साने में मायप्ानी हक शाम वा 
शपाल रखें, दया को बदत दे, किसी अन्य कीयाधि के 
साथ हन्मुसिन छा प्रयोग करके देख में । गदि इस्स- 
लिन से शाम हो तो इन्छु ही कुछ दिये देकर 
देख ले। 

धन दवाओं के माद सन्‍्य दवायें अत हि लत 
भाश/# छाए, 9055, /द[भंवा #औ (0. 5 , सझडा दीन 


ईसा कपोर्म फेनिरीस, रखंदान को झूम करने 


बाली पक देवाये, मंदिर था आयर्त मेयर, एक 
3] न कब, ह+- 
/घाड)0तीरट १७70 (टीर धार इत्यादि रख बहाने 


दवा अपना प्रभाद मही कर 


मे मिमगार विपरोग प्रछाप 
मै 


दर आज 


थाने घोसी) हमे में भी 


इसईा बतिटिसा की धयायें छुष दा गा दिये शान 
र हा का हि 
ताखी मधुमा नियारिएण प्रीधधि के साथ गेदन कहे 
धर का उद्ोश ऊघाय हाइटी है पा दल झुछ हार 
पर या जिऋम्-श अभाव हाफ ४ दब झुधा & 
का कह का आए रम् हे 
सुबत को उन एड देदा 7 पढ़ प्रधाश कम छा बला 
फ््हः ्ः 
है मे / यी | शत, िफिवकाओ, वीडालि-आर 
२६ डर ममभनले ३४३: ८४:२१ ६ ट्र>2५5३ ४4 हफुज१० 














उन्रित सोच-समझकर दी गई दवा अवश्य लाभ 
करती दै । 
आयुर्वेद में मधुमेहों के लिए अनेकों औपधियाँ हैं । 
उनमें से अपने विशेष रोगों के लिए उपयुक्त दवा का 
निर्भय कर पाने पर दवा देने पर लाभ अवश्य होता 
है। आयुर्वेद में बहुधा शिलाजीत, बसन्तेकुंसुमाकर, 
'स्वर्णमाक्षिक- भस्म का प्रयोग अधिक होता है। 
आयुर्वेद मत-+5+ 
ओजोमेह में--लोहभस्म का प्रयोग विशेषकर 
करना चाहिये | 
विशेषाद्योजेय तन्न लौह मुख्यं हि भेपजम्‌ । 
यदि ओजमेह में वुक्करोग हो तो पारदयुक्त रस 
को सेवन करें । इसके अतिरिक्त हरीतक्या दि ववाथ-- 


बबूल की छाल का क्वाथ, इसके बारे में कहा है-- 
अनेन दारुण: स्रस॒स्तोजसो तक्ष्यति धवम्‌ । 
भ० र० 
अजमोदादि चूर्ण, सर्वेश्वर, बुहद जे श्वर, चन्द्र- 
कान्ति रस देना चाहिये, यहां भी मुख द्वारा दी जाने 
वाली मधुमेह नाशक औषधि देने से पूर्व वृक्‍्करोग की 
चिकित्सा कर देनी चाहिये । यही नीचे कहा गया है- 
वृकक्‍क शोथ समुदभूतं त्वोजोमेहे प्रयत्नतः । 
बुक्‍॒क रागाधिकाररोक्त' क्रियां सम्परियोजयेत्‌ | 
-+भै० २० 
लसीकासेह--जैसा आधुनिक चिकित्सा में कहा 
गया है कि नवीन, युवाओं में, बलवान का रोग साध्य 
है बृहद्‌ कृश दुबंल की चिकित्सा में परेशानी होती है 
* इसी प्रकार आयुर्वेद में कहा है -- 
यूना वलवतां प्रायोनवोत्थ: साध्य अचते | 
दुबंलानां तु वद्धानां चिरोत्योउमाध्य एवं स. ॥ 
आभें० २० 
जैसा ऊपर कह बाये है दवाओं के सेवन से कभी- 
कभी रोग शान्त हो जाता है पर कृपथ्य प्रकोपों के 
कारण से पुनः बढ़ जाता है--- 
कदाचिक्लु वमा रूढ़: पथ्याहारै: प्रेशाम्यतति । 
प्राप्तोत्थान: पुनः काला श्षयत्येव यमालयम्‌ ॥ 
५ जे भेए० २० 


हरड़, अनार का छिलका, सोये के बीज, कह न 
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लसीकामेह में सारस्वरादि क्वाथ, वन्दनादि चूर्ण, 
तथा--बहुमूत्र प्रमेदोक्तानबु॒ प्तोमनाथादिकम्‌ रसान्‌ 
लसीकामेहश न्‍्त्यर्थ नर: सम्यक्‌ प्रयोजयेत-- 
--+भै० र० 

अर्थात्‌ लसीकामेह वाले को सोमनाथ रस, वबंगे- 
शवर, चन्द्रप्रभा, वसनन्‍्त कृसुमाकर, स्वर्ण वंग रसों का 


प्रयोग करना चाहिये । 


पथ्य--मूंग, जो, वथुवासाग, लाल शाक्ति 
चावल, केला, पेठा, पालक, ठण्डे पव॑तों पर निवास, 
मन को सदा प्रसन्‍्त रखे । थकान ने होने दें, ये सब 


बनी नी न-+ न नन।++ 5 


लसीका मभेह में हितकर हैं । 


सधुमेह--इसबी चिकित्सा में सबसे ज्यादा बल 
शिलाजीत को दिया गया है कहा हैं-- 
नसो5स्ति रोगो मुख साध्य रूप: 
शिलाहय॑ यब्त्रजयेत्यसह्ाय । 
विस्तार के लिये पाठक सुश्रुत के चिकित्सा स्थान 
१३ का अधुमेह प्रकरण देखे । 
शिलाजीत के प्रयोग काल में कुल्यी दाल और 
कवृत्तर मांस को त्याग देना चाहिए । 
तद्भावित: कपोतांश्च कुलत्याश्चि विवर्जयेत्‌ । 
“तु. चि. १३-१८ 
शिलाजीत के अन्दर कुछ ऐसी धातु (॥(॥035) 
होते हैं जो एलोपैथिक मुख द्वारा प्रयुक्त मधमेह नाशक 
ओषधियों में नहीं होते । ये हैं लौह, सीसा, ताख, 
चांदी, सोना, जिनके बात्म|सात 5आआ]07 होने 
में कठिनाई नहीं होती अतः शिलाजीत को विविध 
ग्रग्यों के क्वाघों से भावित करके सेवन क राया जाता है । 
पयांस तक्राणि रसा: सुयूषा: 
तोयं समूत्रा: विविधा कषाया: । 
अालोडनार्थ गिरजस्य रास्ता: 
तेते प्रयोज्या: प्रसमीक्ष्य कायंम्‌ ॥ 
-बरक 
तर्थात क्‍्वाथों में भावना देकर शिलाजीत का 
श्योग करें। शिलाजीत छे उपरांत स्वर्णमाक्षिक की 
भस्म का प्रयोग भी कराना हितकर होता है । 


| 


४४४४७ 









अऑडेआइक:आ/*४क के 7: ५०२८ >म आफ 852 % कर कदर ४ 5८ >अत्कारत कुक *न 927 कप च-न्‍यह यु १४ चर 3 २०५म४+७ तक "तक. व३+-कल्क, 


4 अक- ऑेध.२०२०। 2बनकाट २4०५ #28 अंक प "का उडय+ २ 20%: उ6/५शजक? ३4 ०६०४८सत १७ 7 2७:४८ ७:+45३:१४मेकंद्क 57%: 77: लेक 


ई है. 5 , - के श्र 
७४४ प्टाएए: फित्सस रि:दद हिय:॥ 2 उििती पजरश: 
ऋषि डर उ्रादइद: फल हिए दिए हएा , ६टएा पजलसडफर 32०४ 





गे 


यदि पाठक ध्यान देंगे सो देसेंगे झि हमारे ग्रंसे 
में हिंसे शये सिद्धाँलों थे और आज के वन मान थे खरते 
जाने गाते $# मिद्धारतों में कोई विशेष अन्तर 
मही डै । 
ने लौधप्रियों के झतिरिक अन्य अर्गद्र्प थोग 
आययेद में दिये गये हैं, उन्हें यहाँ विस्तार के कारण 
नहीं दिया जा सका, है थि इस प्रयोगों से 
लाभ अवश्य होता 2, परलु कालारतर के श्ग 
हत्यादि से रोग पि* नो जपना हैं । 

क्या गगाएं --इसगे स्वीटेयस गेश्रीन 
कृत्रिम मीठा, हरे धाक परत, लौकी, प्याज, पालक 
मटर, सेगन, भिरी, कह , गोभी, गाजर, यसोधादीन, 
सहंजना, ले गाणर से । आटा लोहर ममेत 
घायल की माह निद्यालमे * याद में मन निकला 
टुआ दूध, एवं इसी थे बने गही, मटया, धनीर जो 


स्का 


१ 


48४ है| 


हे 


ष् 


गही अगाण 


6748९ ग 


शाटडःा 


“आर 
प्र 
के 


१3454 
| 


, 
मगखन निकाले दूध से बनेगी । तैल में परे! तले पूरी 
पराडों से सस्दूर था आग पर सेड़ी गई सोटियां ज्यादा 

सछी होंगी । सत्तरा, तरबूज, मीसस्बी, शीमू, मेव 


| 
3 
| 
; 
/ 


में; अण्छे की राफेरी, शी, हगा सहित मास में 4/ 
सदिरा न में । 

हन्सुलिम >्मपमभेट की सिविरमा में इस्यूलिल शा 
घट्त भार 0, पृष्ठ विगेष एसार मे मे । मेड में इसका 


922 


रु 





बने रहते 
ता >लात्पर्तदता रोगी 


मुख पारा डी जाने जशगी दवाओं में हीक 
ह। दिना इस्मुसिन 
बडलाते ६ 

ईद सोनी प््गुसिन गए है ती उमर इस्मॉीलिन 
के बारे में पुर्ण हानजारी शे्ती वाहिये । - 


रा 
है 


न्‍ 
>> के >० 
-] 


ह5। 


इम्स लिन उसोम पैकिफतन के समंदर विलाद ता 
॥0? ८५ के हि, €एॉट5 दारा सगान्न एमररमिल 
की जाने शै। इसफा सादे रखा में प्र्वोरा शे एवं 


कुछ लैंव0 शएए फी, उतस्धि 7 ये अनुपात ने होता 
रहता है इगनसर टी गगलना पर्यादा ही कि हम्मसित 
ती चिकित्सा में एप प्श्नि श्त्पम् 
खारमे वी धमता सवाये रएना होता ऐ जाहि रा की 
कटा अपने साधखारग सीमा पर यमी रहे 
मारा की घिता इन्मेसिस रे भी परिश्रम, 
किया जा गाता है 
प्रा 
| 
घों 


में फ्रधिग 


 मँ 
द् 
है 
। 


ब्क 
बन 


कस्ट्च् 


स्यायाम हर 
अतः हथख ग्ग हक वस्थिम इ री है सो एगयी 


अके+लल्‍मधल्‍ल कक हा 7 अल > 3 आह वाह 


प्दहर पद्रमग। समाज काम हा हा 


कष्ट ३०४० नफरत 
राग्म 


लोभ इन्मुलिल को 'ने में 


बी] 


8 


भी होता है 


का कथन ही औि प्रस्युसिय | साथ साथ सिर्देशास मार 
परिश्रत पौर पीछे खाये मे साड़ार को सरदखित 


रखे मे रोगी मी पोई में दस्णलिर ४॥. शाहदम्बााजा 
पहेली हैं, स्ममे हू 5 परििद्म हंस रगायाये जय सारिद 





प्रयोग नितस्त तापम्यमशर है बिता एसके रोगी हा संघ सी 8+ मरने 2 ] 
भखा गयीं डी शजाएा + सीन हम दो प्रशार दी उवम्धादी जा फ्रट पौर 
हमे व ते दी विख शी 78 | गम से दो प्राण उन पृथट-प्रदनण सक्नतों रो हे रहें है बह समराते के 
ह होत है एक थे हो इस्सलिंग अशिल संथा इदसर दे. जिले कि शग्ड, के बाहर फग है ये जआदिश ५ हकीकत हो 
ओ शितकों इस्पॉदन ही इररत भी परे शोर दे हारशिशा सगदाते ग४् प्यास करे । 
5 4०२० ०० ६ अप लल तन  ड- पक _ े ेल्‍ 
शफता्य शपार। | गाए वाहिजा फाशगा 
हँ 
है पृ. हम घारशश गला शेर है, शामों आगे # विश | ५. इशवुह गय्शिय बीरलतीर होगा ०, था थी सथुर/ 
छुदत  ठि5 कि या धुतड्श्र्मि मे हि हदहिंत वापिस हे ह ५ पडर डू के इक मी गा: गश5 के इ्प चित ज्के्‌ 
हिल है दशा १3 83। हि । के रण «४ शीमाजी, मोड, है दाडा उपर, लतज्शा पे 
। 0 हि 
की न अपर 7704 कर मद 5 कला कक मम का कक 02574 हक 
श जय दिए 7 इक एल गन स््ध्दु प्र फडहएश हु & शटर 32077 ६ ५ 53] प्र हे इज कर 6 छाए, ही 
स्पादीधाय वा गए से भय 856, कक कलदेडी 5 मी आज 5 शेटज 5 कएहआ कर कर 2 
८ बल बा इटटूक 
इर4४ ६ रहाणे 
> «७ कक रे 


द््ज 
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२. लक्षण--रोगी लड़खड़ाने लगता है, ढंग से 
बातों का जवाब नहीं दे पाता, अधिक ठंडा 
पसीना आता है, चेहरा पीला पड जाता है क्रोध 
गाने लगता है, एक दम भूख सी लगती है. बेहोणी 
या अरध चेतना सी होती है । 


३, डपाथ--रोगी को तुरन्त शक्कर दें, अथवा यदि 
पी सकें तो उसे शवंत, फलों का स्वर्ग, गुड, सप्ठ 
इत्यादि दें, इतने पर भी यदि रक्त की शकेरा न 
बढ़े तो उसे ग्लूकोज का नस द्वारा .ए. इन्जेक्शन 
दें और देखें कि दशा छुघरी या नहीं । 


मधुमेह जनित रक्‍त शर्क राधिक्य (कीटो सिहो- 
सिस) का चिकित्सा क्रम>प्रथम रोगी को कम से दम 
५ लिटर मारमल सैलाइन देकर जलाभव दूर करें। 
इसका लाभ यह भी होगा कि इन्सुलिन रक्त में जला- 
भाव के कारण अपना कार्य (शर्करा को क्रम करने 
का) नहीं कर पा रही; थी उसे अपना प्रभाव करने का 
अवसर मिलेगा । मूत्र की शकरा भी कम हो जाएगी । 
अब रक्त एकंरा-की जांच करें बौर इन्सुलिन की 
मात्रा को नाल सेलाइन में ०.१ मिलौग्राम प्रति 
किलो ग्राम भार के हिंसाव से प्रति घंटे देते रहना 
चाहिये । अथवा एक साथ ४० यूनिट इन्मुलिन ५०० 
मि. लि. सेलाइन में मिलाकर अतिशीघ्र ५से १४ 
मिनट में दे देना चाहिये। अगर शंका हो तो उतनी 
ज्यादा मात्रा में इन्सुलिन एक वार में न देकर वही 
पहले वाली ०.१ से ०.२ यूनिट प्रति किलोग्रामके 
हिसाव से देते रहता चाहिये । 
इससे यदि रक्तशकरा दो घण्टे में कम नहीं होनी 
है तो सेलाइन युक्त इन्सुलिन चढ़ाने की गति दुगनी 
कर देती चाहिये | ज्यों-ज्यों शकंरा की मात्रा कम 
होते-होते २१५० से ३०० मि.प्रा. प्रतिशत हो जाय तो 
समझ लें कि अब जो इन्सुलिन दे दिया गया है वह 
शकंरा को और भी कम कर देगा, ऐसा नहीं कि रक्त 
में शर्करा की मात्रा बिल्कुल ही न रहे, अतः नॉमल 
सेलाईन रोककर अब उसे ग्लूकोज ५५% वाला देना 
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२, मन गिरासा, अरध चेतना (07098 १05) बत्यन्त 
प्यास' लगती है. पेशाब वार-वार आता है, चेहरा 
त्त्चा लाल सी हो जाती है, वमन होती है मूह 
से मीठी गन्ध आती है (शराव जैसी) जोर-जोर से 
सांस लेने में कुछ कठिनाई सी होती है, और अच्चे 
चेतना तथा बेहोशी भी हो जाती है । 

३. यदि यह पता नहीं कि इसके रक्त में शर्करा कम 

है अथवा अधिक तो उसे थोड़ी शक्‍्क्रर युक्त पीने 

का पानी दें । यदि १५ मिनट, में लाभ न हो तो 

“/ आगे बताये गये डायबिटीज कीटोसिडोसिस की 

चिकित्सा के अनुसार चिकित्सा करें। .. 





शुरू कर देना चाहिये, इससे रक्तशर्काल्पता का भय 
नहीं रहेगा तंथा उसका जलीयांश भी बढ़ेगा। यदि 
अवस्था और रक्तशकेरा की उपस्थिति अन्नी है तो 
इन्सलिन को अभी और ८ से २४ घण्टे तक चलने देना 
चाहिये ताकि कीटोसिडोसिस पूर्ण रूप से नप्ट हो 
जाय । 


अव नस द्वारा दी जाने वाली इन्सुलिन को बन्द 
करके 3 घण्टे पहले थोड़ो-सी इन्सुलिन और दे देनी 
चाहिये । / 


यदि जन्नाभाव बहुत ज्यादा न हो तो मांस द्वारा 
भी ६ यूनिट से ०१ यूनिट प्रति मि.ग्रा. आर के,हिसाब 
त्वचा के नीचे देने से लाभ होते देखा गया है। साथ 
में नॉम॑ल सेलाईन दें। 

इस प्रसंग को यहां ही समाप्त करके कुछ अन्य 
आवश्यक वातों को जैसे गर्भिणी का मधुमेह, बालकों 
का सधुमेह, मधुमेह से विशेष जानते यौग्य और ध्यान 
देने. योग्य क्या-क्या बातें होती हैं उनका संक्षेप में वर्णन 
करेंगे। न्‍ 

(१) बालकालीन मधुमेह--भारत में कुल मध- 
मेहियों में वाल्यकालीन मधुमेह लगभग *'०७ से १४% 
मधुमेह प्रारम्भ से १५ वर्ष की आयु के बच्चों को होता 
है। और जैसा कि पहले लिख आये है उसको प्रायः 
आयु पर्यन्त इन्सुलिन परं ही आश्रित रहना, बार-बार 


चिस्त्मिक के पास जाने, उचित व्यायाम और खाने- 


हे के 
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पीने का विश्विपूर्स # पाठनस ऋरता पद सकता है । फूभी 
भी रश्ाम्प शेर बय भय चना रह सकता है । 
घात्वहासीन मधुमेद प्राय: इ्सु लिन बाश्रित होता 
है। ऐसे बच्चों मे पर्युलिन नहीं बनती है । यह प्राय: 
बंगज, उुतज होता है । परन्तु इसके अतिरिक्त अर 
कारण भी हो सकते है । लट़के-लडक्रियों में बराबर 
अनुपात में होता हैं । साधारणत्तया ५-६ वर्ष की आयु 
में अधिक देखा गया है । जितनी जल्दी रोग की पहन 
पान हो जाये और सिफकित्सा आरम्भ कर दी जाएगी 
. उतना ही अच्छा बालक के विभतस के लिए होगा । 


चाल्यकालीन मधुमह में एक ऐस। भ॑ प्रकार टोता है 
जिसमे एन्सुलिन का ननर्माण और उत्पत्ति ही नही हो 
तो किसी प्रकार का सक्रमण जंस कर्ण पूल शोम इत्यादि 
के सयाग से भी हो सकता है । दूसरी प्रकार का महु- 
मेह यह होता है. कि बलोम के तन्‍्तुओ को इन्सुलिन 
पंदा करन की धमता को कमी जोर साइसलेट आफ 
सगरहुन्स के विरुद्ध बु;छ प्रतियानी पेदायं/मय (ैताओ- 
एएता८६) मधुमेह को उत्पत्ति मे समय लगभग ८०- 
८५५८ बच्चो मे देस गये है । है 


साराण महू है कि बयोम के बो-संत्स पर बायरस 


साथ बंशय सहयोग, दे सद मिकर इर्न्मा: 
मारमे याले तम्दुमो का था तो विनाझ कर रत है झंगवा 


घीरे-घीरे उनरी क्षमता को नप्ड मर देते हूँ 
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उस अपस्या भें होने नाव सधुमह 
मे होते है *>पेशाय अधिर काना, कर ४ 
भरना, मह्यस्त प्यास, उाशठा, हुददल 
ही पी हा, रखती, हू मी 
बीटियोँ भा जमा होता 
सक्षण्ती को दु 


हे 


स्वेदो :हुइर्धन का 


टाल हुई कै. छ5 
प्रवाह वेद पड 


संचार लाती ऋआऋओ ३०३ 
शीला धियरन गसयारसुदझ्ोशो 
पासुय मारदे मेस्धादि>,, ॥ 
भवदियतोी मेटशटध्रय *पं 
सुर्तेद्मिधानस्सि घिहौल साप्य ॥। 
दाग्मट विन] -न्‍्रेध[ हिट 
अर्थात प्रमेश (मतर्मह) के पृ श्पईगी पगीना 
भाना, शरीर के अगो में दुर्गग्ध #ंगी | शिधिदया 
शब्या, नीद आसन लेट जाने की सुझी रहने थी इश्छा, 
हृदय, नेत्र, कान में मस की "प्रिकता, घरोर भी रुखू- 
लता, कैश, नये बहुत बढ़ना, हप्दे शी बाहों, गण, 
तालु सूचना, मुछ में मीझापन, हाथ परोंम दाह, सूष 
में द्ीटियों का आाना इत्यादि । 
बत:ः ऊपर के सक्ष्ों को देखते हुए हटा भो शका 
हो बहा समुरन्त बच्चे की परीक्षा ऋरफे सिनित्यसा 
मारम्भ कर देनो चाहिये नही तो बच्चे को हो अछि 
फराम्स होने का भग बना रहुँगा | यदि सझो सश्षह 
नहीं मिलते तो भी बहोनी को दशा | गये बश्थ 
का पेशाब जथया रफक को शर्करा वी पाय अबाय 
करा सेती चाटिय । यदि रफ़ में १४०४६ से अपित 
शर्वारा हुई तो निश्चित होम + 
बालकों मे मधुमहां के माई प्रहार होते है पथ -- 


श्द्र 
में उसे मधुमेह 


प्रार/स्भक मधुमेह --नोसे रोगी सस्थुनिंग जाखित 
हैं दग प्रतार का मधुमेह बवोषण, एफोयो उप 
वी है, छोर गोभी बाय: इसने इठप 


होठ 
पास इत्यादि से 


होते हूं । 
पुधावरया आारम्म होने पर युदाजा का मधु- 


भेहु इस प्ररार का मटुझा वादों आरसभ दीड 
धर होता ई$, से रोगियों ईे मे हाट की साध अपडहन मे 


हर पर करते से कम हिया जे। खा है। अदा 
रो गो पथ दारा आोपडि लाभ वर रपी के + दब 


स्का हक दर 
बडफ़गा फनी हा मिल ह़ ६ 
५० दर पु भ्क है वक्क्क र 
ज्ञा शंगध दाफीनस समर >बक भोट 
न्का शक 
(कक : ऋइशए प्राादार मंशा, एल शा 
के 
ऊ 


दाध्यवदद पट देह वार #्डु के कटुश्रड ॥फर हक 
कट कए यु हरा हुए उस बड़ नी है चार हुए हहुड 


अप जे दंबारमरफाराटा शत नपर-ए कटकपल फटतनपर फट टटफपक पाक +कजड़ा +पप04ल्‍ चपदाज: १९०2 कर 
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उनके अंग स्वयं इन्सुलिन वनाने में संक्षम हो जाते हूँ 
और वे प्राय: ठीक ही ९ | किएी-किसी में स्थाई 
मधुमेह भी उसी शंशव काल से प्रारम्भ हो जाता है। 


द्वितीयक सधुभेह-- यह कलोम के रोगग्रस्त होने 
के उपरान्त होता हैं बलोम में पथरी सी बन जाती है 
ऋ 8० में वलोम साफ अपारदशक (दिखाई देता है । 
एवं बार-बार उदर शूल जो मधुमेह होने से पहले भी 
कभी-कभी होता हूँ । 
उसके क्षतिरिक्त अतःख्तावी ग्रन्धियों के विकार 
वंशज ऐसे कारण जिमसे मांस पेशियों और स्नायुविक 
दुबंलता आती शुरू ही जाती है, तथा एक ऐसा रोग 
. बहुमूत्र (बिना शह रा के) तथा सथुमहे दोनों साथ- 
साथ भी हो जाते है उसमें नेत्रों पर, कानों पर भी 
पड़ सकता है । इतना सव कुछ लिख चुकने पर हम 
बाल्यकाल के मधुमेह की रोज थाम के प्रवन्ध के बारे 
में कुछ कहेंगे । 
उपाय--अधिक दिनो तक उपद्रवों से जीवन भी 
संकटमय बना रहता है, अत, जक्षेप में चार बातों का 
ध्यान रखना चाहिये, जो मधुमेह की रोकने में परम 
हायक होती हैं । 
१. इन्सलिन, २. आद्वार, हे. परिश्रम व्यायाम 
४, अपने रोग के प्रति सजग रूप से सभी बातों को 
सचारु रखें ! उचित नियश्ण से ही अच्छे परिणाम 
मिकलमे की आामा करनी जाहिये। 
रक्ताल्प्‌ू. शर्करा का अभाव और शकेराधिक स्क्त 
दशा! एवं बच्चे की बढ़वार समुचित तौर में होने लगे 
खाने ऐ पूर्व की रक्त शबरोरण १८० मिलीग्राम प्रतिशत 
से कम होनी चाहिये | ईन्‍्स्‌ लिन देते रहने से मधुमेह 
के उपद्रवों का अभाव एवं ब्रच्चा स्टयें अपनी ७ कित्सा 
के प्रत्ति सचेत रहे । > 
यदि इन्सुलिन देना है तो पहले ण्ह्ट निश्चय करलें 
कि कौन सी इन्सुलिन देनी है, कब देनी है जोर कितनी 
शक्ति की देती है। भारत में इन्चुलिन ४० यूनिट 
' क्षी प्रायः अधिक मिलती है । और वह थोड़ी देर तक 
रक्त में अपना कार्य करती है (साधारण, घुलवशील 
80]000) द्वी प्राप्य है, भपेक्षाकृत इब्का मुल्य झ्मो 


ज 
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कम होता है! प्रायः बच्छों को यही दी जाती है। 
दीधंकालीत प्रभाव वाली (लोंगएक्टिंग) इन्सुलिन से 
पदि रात में शकरा कम हो गयी तो सोते हुए पत्ता 
नहीं चलेगा ! गतः उसे न दे । 


बच्चों में इन्सुलिन (घुलतशील 8070|8) वाली 
०.४ से २ यूनिट प्रति किलोग्राम भार के हिसाब से 
कम ज्यादा भी कर सउते हैं । पांच वर्ष के बच्चों 
तथा वयस्क जिन्हें ४० यूनिट तक देना पड़े उन्हें दिन 
भर में सब मात्रा एक बार में दे देनी चाहिए । यह 
अच्छा होगा कि पहले थोड़ी मात्रा से आरम्भ करके 
फिर उसके रक्तगर्करा पर प्रभाव के अनुसार मात्रा 
बढ़ा सकते है। इन्युलिन की उचित और सही मात्रा 
उसे ही जानना चाहिये जितनी मात्रा से भोजन से 
पूव॑ं के मूत्र मे शकंरा न हो अथवा नामसान् हो । 

आखिर इन्सुलिन ही वहीं देते रहना चाहिये, 
क्योंकि इससे कालान्तर मे मोटापा भी -अआ सकता है, 


रोगी अधिक खाने लगता है, एवं रक्त शर्करा शूस्य 
(भी हो जाती है। 


जाहार--बच्चो बै# आहार को बड़ों के आहार 
कैलोरी के हिसाव से नियंत्रण में रंघता चाहिये । 
जाहार भी भधुमेही की चिक्रित्सा में प्रसुख स्थान रसला 
है। आहार पर आधी चिकित्सा निर्भर करती है। 
“बच्चा बार-बार छाता है अत: मधिक कैलोरी ग्रहण 
कर सकता हैं अतः सभी भाड़ार को देखते हुये उप्ते इस 
हिसाव से भोजन देना चाहिये कि ,उसे एक वर्ष की 
भायु पर १००० केलोरी फिर भत्येक वर्ष के हिसाब 
से १०० ग्लैलोरी बढ़ाते रहना चाहिये । |! 

अथत्र' यदि बच्चा ९० बर्षे का है तौ उसे, १००० 
कैलो- का भोडन एं। फिर प्रत्येक वर्ष बढ़ने पर 
१०० कैलोरी बढ़ावें अथवा प्रथम १० कि. प्रा, पर 
१०० देलोरी प्रति कि. ्रा.,, तदनन्र १० से २० कि. 
ग्रा..बढ़ने पर प्रत्येक कि. ग्रा. पर ५० केलोरी फिर 


२०-७० कि. ग्रा. बढ़ने पर २० कैलोरी प्रत्येक कि० 
ग्रा० पर भोजन करें । हं 





बच्चों को प्री केलोरी ५-६ वार, भौजन करने के 
द्विताव से बांद हे । मिठाई, संघ, मुरब्बे, गुढ़, चावल 


0. कं काजल फज कद लीरके अर जज धर 
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शवंत, रबड़ी इत्यादि बिल्कुल नद्मीं देनी चाहिये । दाल, 
दूध की बनी घी की वस्तुएं, कुछ सब्जी शाक तरकारी 
एवं मांस अण्डा ले सकता है 


रा 


मीठा करने के लिये बाज़ार में वहुत्त वी 
विहीन गोलियां मिलंती है जो दूध, चाय इत्यादि को 
मीठा बना देती है जैसे सेफ़ीन, सोरधीटाल, स्टोटेक्स 
सत्यादि देखकर सभी प्रयोग करने चाहिये जब बच्चा 
बिना मीठे के न रह सकता है । 


५ 


पहले पहले लड़के को तोलकर उसका फेलोरी 
मूल्य ज्ञात कर ल। फिर जो भी बच्चा खाता है वही 
' खाना घर में बनाना चाहिये | हलुवा, पूरी एवं बोर 
विविध पकवान जहाँ तक दो ने बनाएं अन्यथा बच्चा! 
खाये बिना महीं रहेगा। जप 
ज्यादा खाने थे इन्सुजिन ही मात्रा भी बढ़ानी 
. पड़ती है इन्सुलिन से भूय भी बढ़ती है अठः नपातुला 
भोजन ही ठोक रहता ६ । ह 
व्यायाम पारञ्मम--बच्च .का व्यायाम अथवा 
परिश्नम करमा सावश्यक है परिश्रम मे इन्सुलिन 
की मसान्ना कम हां भायेगी, परिश्रम से रक्त की कुछ 
शक॑रा खप जाती २, उसका शरीर भार नही बढ़ 
पाधेगा, हुदय के कारोलीनरी धमनीगछ राम ((०:0- 
प्रधा॥ शाटा३ 08295०) नहीं दवोगा । मास पशियों से 
बल जाता है इत्यांद | चूक परिस्नय से रक्त शकरा 
एवं कार्योद्राईड्रे- का पाचन चोन्न हा जाता है, मधिक 
इन्तुलिन देन सफर रक्त ल्कुल शफरा राहत होकर 
दाइपाधादसातामदा व का आशंका हा जाता हूं, 
और परिश्तम से इन्सुनितन ब६ जर्रर से शीश बास्म- 
साठ हो जाता है, इसालये उसके जिन अंगों को पिन 
कम या सेनमे के ज्याद 


गति या 
6:2९ क्षगों भ्म एन्गांत 24 


। 
। 
| 


परिक्षम धरना पड़े 


ऊँ न्‍ रु 
नहीं रंगानी चाहिये । 


लिन बासबते मे इन्सुलिनि बा दी साम्य है, रथ ॥ 
अधिक देखा भाटी नट्टी होना उनेशोीं उरिश्ाण ही 
कम मारमभा का, पऋ ) 

दिशय बेस भान «रोयाना मी दस्सवित भी 
मोदी का यान रहें। रक्त हुए मूत्र को बढोरा को 
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घमयप समय पर एरीक्षा कराते रहनो चाहिए। मूत्र 
संस्थात, हृदय, फुफ्फुस, रक्तदाव, नेत्र, वक्‍क इत्यादि 
के उपद्रों को न द्वोने, दें, इनकी जांच कराते रहना 
चाहिए । जहां तक हो, रोगी याघर वालों को मूत्र 
एवं रक्त के शर्करा की जांच करनी चाहिए, स्वर 
इन्सुलिन इग्जेक्शन लगाना आना चाहिए । जब 
रोग जंगे ज्वर, खागी, श्रम इत्यादि हो जाय वो 


' चिहित्तत्न की सलाह से इन्सुलिन की मात्रा कुछ बढ़ा , 


देनी चाहिए । इसकी जाच,झछे लिये डावस्टिक्स टेस्ट 

इत्य।दि से समय लगता है बतः ए॥ग्रा।55 (एल 
प७०) सुलभ और सुभीते के लिये भब्छे रहते है । 

हमने तक के कल्प से बहुत दिन हुए एक मधुमही 

की ठोक किया णा, उसके साथ-साथ प्रचुर मात्रा में 


विटामिन एबं शधांगशश घातुओं को भी दिया गया 


था। बाद में वहू रोगी एक दुर्घटना में मर गया। 
विटामिन एवं धातुओं को देने से शरीर में नये 
न्छुतों का निर्माण होता है, शरीर की रचना टुट-फूट 
म्मत हो जाती एं, उसी सिलसिले में क्‍लोम 
(पंक्षियाडज) की भी सरचतां में दुद्धि हो जाती है 


ट 


सर 


जाउणा) (८ 500 7772. 
॥ैजएचं६ ४व, ४ 450 ४2. 
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यह एक दिन पी मात्रा खाने के साथ 
इसके सावय-साथ एल शिलाजीत 


सदा चाहिये 


देने हो दे, 
4-३ ग्राम दो दार 


4 
है 


», गीनीं, अत, मंदा न लें। साभ 


(४8 
ड़ 


्। 
५ 


धिदा- 56 छे फिये वास्मट में भी जोर देखर शुड़ा 


ये कु हरा टी 23३. न फ्ज्दि 
महमे हिट ामा पल भिपरिम: परिदर्जिह: ॥ 
खशिलाजनू मु सागइाएग्रेमेइति: पननेद: ता 


“वाग्मट बिकिए ९२-४४ 


ला 


ज्ज्क 





३२१० ###॥७६ निदान चिकित्सा विज्ञान [पंचम भाग] अत 





अर्थात्‌ मधुमेह की अवस्था तक पहुंचा हुआ ,एवं 
वैद्यों द्वारा असाध्य कहकर त्यागा हुआ प्रमेही भी एक 
सो पल शिलाजीत का सेवन करने से पुनः नया 
(मिरोग) हो जाता है । 


परन्तु हम देखते हैं कि भव शिलाजीत के प्रयोग 
को आधुनिक औषधोपचार के सामने कम महत्व दिया 
जाने लगा है । मगर वास्तविकता यह है कि यह निरा- 
पद उपद्रव रहित और आयुर्वेद की मधुमेह की उत्कृष्ट 
भहानु्‌ प्रभावशाली औषधि है । 


हमने अपने लेख में भोजन के वारे में सब कुछ 
लिख दिया है । पाठकंगण भोजन की प्रत्येक वस्तुओं 
के केलोरी, प्रोटीन, कार्वोहाइट्रेट इत्यादि की मात्रा 
जानने के लिए सर्वप्रथम उपलब्ध तालिका देखने का 
कष्ट करें । फिर भी कुछ विशेष बातें क्‍या न खायें या 
कम खायें, क्‍या ज्यादा खायें यह भी स्पष्ट किये 
देते है । 
क्या ने खार्ये--किसी भी रूप में शक्कर, मिठा- 
इयां, आइसक्रीम, चाकलेट, गुड़ | भालू, अरबी, शकर- 
कल्दी, सूजी, मंदा, बिना चोकर का आटा, चावल 
(अल्प मात्रा में), खोया, दही, मद्ठा, पनीर (जिसमे 
घी भी हो) घी, मक्खन, पुरी, पराठा, समोसा, भुजिया, 
पकोड़ इत्यादि । केला, चीकू, मीठा अगूर, लीची, 
मीठा जाम इत्यादि । अण्ड के व्यञ्जन, 'यक्ृतु, वृक्‍्क, 
मस्तिष्क का मांस ध्त्यादि और मदिरा तथा वीयर 
ल््ले। 
गर्भावस्‍था का सधुमेह--इन्सुलिन से पहले गर्भा- 
बस्था का मधुमेह सुनने में नही आता था या तो जांच 
के अभाव में अथवा अन्य कारणों.से माता की मृत्युदर 
में कमी हुई है, परन्तु मधुमेही माता के शिशुओं में 
मपुमेह एवं अन्य उपद्रवों मेबहुत कमी भाई है। भारत 
में लगभग १०:१४ प्रतिशत शिशुओं की मृत्यु हो जाती 


है। गर्भ से पहले एवं प्रसवोपरान्त मधुमेह की अपनी- 


विशेषताये हैं । 


गर्भाधान से पूर्व मधुमेह का अपने आप पता नहीं 
घगता, परन्तु जब बार-बार यर्भपात होता हो या 


इच्चे का भार अधिक हो अथवा मृत शिशु को जन्म ह 


देती हो-इत्यादि | ऐसे अवसर पर आहार और इन्सु- 
लिन का यथोचित प्रयोग, रक्तशकरा, मुत्रशकरा की 
जांच, भार का नियन्त्रण एवं गर्भाधान से पूर्व सभी 
प्रकार से शक्करा की जांच और सावधानियां बरतनी 
चाहिये । कभी-कभी गर्भाधान से पूर्व जांच ने हो पाने 
से गर्भावस्‍था में मधुमेह के भयकर उपद्रव हो जाते हैं। 
अगर रुण्णा को मधुमेह के साथ हृत्शोथ (॥5०8९०॥० 
#०94) रोग है तो गर्भधारण नही होवे देना चाहिए । 

प्रसवोपरान्‍्त मधुमेह--गर्भावस्‍था में मधुमेह 
पाया जाय तो इसमें शिशु को तथा बाद में माता को 
खतरा रहता है । इसके लिए गर्भिणी के रक्त में शर्करा 
की मात्रा को शून्य रखना पड़ता है । प्रसवोपराज़्त भी 
किसी-किसी को कालास्तर में मधुमेह रहता है और 
गर्भ भ्रूण में विकार आना भी सम्भव होता है । 

गर्भिणी के उपवास के समय रक्तशर्केरा १४० मि. 
ग्रा. से अधिक हो और रलूकोज सहन परीक्षा( 0]70052 
६०]७४७॥०० ६68) में शकरा २०० पि. प्रा. से ज्यादा 
हो तो निश्चित्‌ रूप से मधुमेह समझना चाहिये । 


जाच से पूर्व रोगी को १२-१४ घण्टे तक उपवास 
करना चाहिये, तदुपरान्त १०० ग्राम ग्लूकोज देकर जाच 
करनी चाहिये । ' 

उपद्रवों मे गर्भावस्‍था का ॥(०७(०888 हो सकता है, 
भात्रो मे खराबी +०४००७६8&४॥४ हो सकती हैं एव | 
मधुमेहजनित वृकक्क रोग तथा हृत्शोथ भी उपद्रव 
रूप से हो सकता है। विशेष-उपद्रव माता की रक्त- 
दावाधिक्य, सर्वाद्रशोथ, मूत्ररोग, गर्भाशय में ही भ्रण 
की मृत्यु, श्वसन-सस्थाच में विकारजन्य (एल ५ 
/7५४[९॥४०7०) होने की सम्भावना बनी रहती हे । 

गशिणी के मधुमेह मे स्वयं गर्भिणी एवं उसके 
गर्भस्थ बच्चे को भी हानि होने की भी आशका रहती 
है, वच्चे के अज्छू विक्ृति, गर्भ में हो मृत्यु एवं सबसे 
बड़ी बात यह है कि कभी-कभी यह बच्चा मोटा हो 
जाता है । . 

परभणी के मधुमेह का प्रबंध अगर देखा जाय तो 
गर्म घारण से पहले ही किया जाना चाहिये फिर अगर 
गर्भ धारण होगया तो गर्भावस्‍था में करना चाहिए, 


4 
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और गर्भ घारण से लेकर प्रसव तक की अवधि में 
सावधानी बरतें फिर प्रसव और प्रसवोपरान्त एवं 
दूध पिलाने की अवधि में भी रोग का श्रवन्ध करना 
चाहिये । 


गर्भ पूर्व प्रबन्ध में उचित भाहार, इन्सु लिन, थोडा 
पम्श्रिम और रक्त शर्करा पर नियंत्रण रखना चाहिये । 
गर्भ घारण से प्रसव तक गर्भिणी की परीक्षा करके 
सन्तुलित भाहार इन्सुलिन गौर थोड़ा बहुत स्यायाम 
परिश्रम करना, जो कि बहुत आवध्यक है। परिश्रम 
के अन्तर्गत भोजनोपरान्त २० मिनट तक जल्दी-जल्दी 
सखलता । ताकि भोजन पचे + भोजनोपरांत रक्तशर्करा 
के कम होने से इन्सुलीन भी कम देनी पड़ेगी । यदि 
रक्तदाबाधिक्य हो और हृत्शोष रोग हो, वुक्क रोग, 
झथया अल्प रक्तशकंरा हो था पेट में दो बच्चे हो तो 
परिश्रम ज्यादा नहीं करना चाहिये। इन्सुलिन की जरू- 
रत उस गर्भिणी स्त्रियों को होती है जिन्हें माहार की 
बिकित्सा से लाभ नहीं होता, उनके लिये यदि उपवास 
की दशा में रक्तशवारा १४० मि.प्रा. प्रतिशत से अधिक 
हो तौ जो भी इन्सुलिन देना हो उसे १२-१२ घण्टे के 
अन्तर से आधा आधा फरके दें । प्रात: मौर साय॑ के 
थाने से पहले | दुध में घुलनशील और मध्यावधि 
तक कार्य करने वाली एन्सुलिन मिलाकर देनी 
घाहिये। 

जब प्रसव हो रहा हो तव इन्सुलिन के साथ 
ग्तूकोज देने का विधान है इसमें प्रसव के समय रक्त 


शर्करा की हीनता बनी रहेगी तथा बच्चे के शोर में 
रक्त शर्कराधिषय नहीं होगा । हा 

कुछ शब्द ब द्धावस्था में होने वाले मधुमेह के बारे 
में लियना अप्रसांगिक नहीं होगा ? संक्षेप में --- 

बुढापा वृद्धों का मधुमेह मात्र भोजन की उचित 
व्यवस्था ज्यादा (शर्करा रहित भोजन) करने से टीक 
हो जाता है | बहुधा मुख द्वारा दवा देने से काम चल 
जाता है| इन्सुलिन की प्राय: बहुत कम आवशण्ययाता 
पडती- है अगर जरूरत भी पड़े तो घर के किसी व्यक्ति 
को इन्जेक्शन लगाना सिखा देना चाहिये, जो दीफ * 
समय पर ठीक मात्रा में इन्सुलिन लगा दिया करें। 

व॒द्वों को भी तथा अन्य प्रौढ़ मधमेहियों को सबसे 
ज्यादा ध्यान अपने पांव की सफाई, चोट लगने, कांटा 
लगने, नाखून काटते समय मांस न कटने का विशेष 
ध्यान रखना चाहिए, क्‍योंकि देखा गया है कि पाँव में 
एक वार ब्रण होने के बाद फिर यदि गेंग्रीन हो गया 
तो भगवान ही मालिक होता है । 

इस अवस्थी में युवातों की अपेक्षा अति रक्तशर्क रा- 
म्नता होने पर तत्पश्चात बेहोणी होने का अधिक भय 
रहता है । यदि भल से मुद्य द्वारा अधिक मात्रा में 
दवा या सेने से रक्तशकरा हीन हो जाती है (हाइपो- 
ग्लाइसीमिया) यह भी एक विव्ट उपद्रव है । कभी- 
कभी इसे समझ लेने में गलती हो छाती है । 
ऐसे में ग्लूकोज देने से कुछ दशा सघुधर जाती है। 
रोगी को तुरन्त अस्पताल में दाछ्िल करा देन: 
चाहिये 
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" श्री पुण्यत्ताथ सिश्च, आयुर्वेदाचार्य, चिकित्सक-रामानन्द चेरिदी औषधालय 
है ५ महेश्वर मुखर्जी फीडर रोड, अरियादहू, कलकत्ता-७०००४७ 


मस्थर ज्वर के नाम से आयुर्वेद का सुरुय प्रन्थ 
चरक--सुश्रुत तथा वास्थद्ु 'रचित अप्टाडुः हृदय 
बादि प्रादीव चिकित्सा पद्धतियों और भावशकाश, 
आदि संग्रह ग्रन्थों में भी कोई रोग की चर्चा नहीं है, 
किन्तु यह एक विशेष प्रकार का ज्वर लवश्य है 
में ३५ वर्षों से चिकित्सा अध्ययन, अध्यापन, 
लेखन आयुर्वेद मन्यन से भन्यरज्वर का आहिन ला 
यन प्राप्त किया हूं । 
यह रोग ऐसा प्रतीत होता है, कि मन्थरज्वर 
मनुष्य के सरीर भे स्वतन्त्र रूप से अथवा प्रभाव 
डालकर स्थिर एवं समानगति से तिदोप देष्य से प्रभा- 
वित करता है । यह रोग कईत जैसे महात्रिषधर के 
प्तमान उसके दष्टरगृत दिपष से उतरने बाला, उसी 
प्रकार यह रोग ज्वरध्न जीषधोपचार से भी बिना 
' छवधि तनिक भी त उतरने वाला होता है । 
यह ज्वर कठोर पृष्ठावरण के सहश मनुष्य के 
शरीर को आवरित कर अपने बचाव -के लिये ज्वर 
को ढककर तीन अंग रक्षक वात्त-पितच्त और कफ इन 
श्रिदोप के रूप में मन्थर गति से चलते वाला जिसका _ 
छप देखने को मिलता है उसी को हम 'मन्धर ज्वर' 
कहते हैं । हे न ह 
यद्यपि ज्वर परधक-पृथक वात-वित्त, कफ, इ्न्द्रज 
भिन्न-भिन्न तीन प्रकार का, साधारण सन्निपात की 
पंदया बे रह, तश्चिपात के विशेष लक्षणयुक्त भिन्नदा 


| 


चौदह प्रकार और कुम्भीपाकादि घोर सन्तियात ज्वरों 
की संख्या तेरह होती है । इसके अतिरिक्त सात घातु- | 
गत ज्वर, शीत ज्वर, आगन्तु ज्वर आदि उबर ब्लेर्दों 
के अन्तगंत मन्धर ज्वर का उल्लेख नही मिलता है । 
किन्तु विषमज्वर के पांच भेदों में प्रथम-'सन्तत ज्वरः * 
पर मेरा लक्ष्य स्थिर हो जाता है । 
यह ज्वर विपमज्वर में होते हुए भी इसको उससे 
परे कहा गया है क्योंकि विषमज्वर अपना सभ्य निर्धा- 
रित कर रोगी को धरता है बौर छोड़ता है किन्तु 
कह तो-- ह 
वेसिलस टायफोस से होने बाला एक मर्य्यादिषे 
जवजप का ज्वर है जोकि सतत, सम्वत्तज्वर का ही 
चक्षण मिलता है। इसको 'अष्ठांग हूँदय अध्याय 
के दुसरे निदान स्थान में इस प्रकार लिखा है--- 
“वबाद-पित्त कर्फ सप्त दश द्वादश वासरानु | * 
प्रायोध्तुयाति मर्यादां मोक्षाय व वधाय चे ॥” 
ठौनों दोषों से युक्त यह मन्यरज्वर को रोका नही 
जे सकता है, क्योंकि यह अयनो मर्यादा को कभी तोड़ 
नही सकता, इसलिये इस रोग का परिचय होने प्र 
पर इसको मर्यादा को निरस्त करने वाली ज्वर शामक 
भौपषधोपचार क्रिया ज़वश्य करते रहना चाहिये ताकि ' 
जबर का रूप विकृत न होने पावे'। तभी यह ज्वर. « 
निरस्त चतुप्पाद कार्य ऊँगलता के साथ २६ दिन में 
अपने आप रोगी को छोड़ चचा जावा है 





ऋऋ॥ऋअऋ-ऊ++ मिदाम चिकिल 
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प्रतिक्षण भृत्यु की अवस्था पर लटका रहता है, इस- 
लिये अग्तिवेश ने कहा भी है-- 
वात सप्तरात्रेण दशारात्रेण पत्तिक: शलेप्मिको 
द्ादशाहेन अशुद्धयस्तु बधाय रोगीभारणाय पूर्वोक्तिमिव 
मर्यानुयाति” ॥इति॥ 

रोगी को किल्चित्‌ भी बसंयम हो गयी तो उसकी 
मृत्यु निधिचत हो जाती है। मन्धरज्वर का पर्यायवाची 
नाम-मन्वरज्वर आम्व्रिकज्वर, मोतीझरा तथा अंग्रेजी 
,' में पएछञा०१ 76एथ कहते हैं! इससे स्पष्ट होता है 
, कि यह ज्वर त्रिदोष दूषित एक भयंकर रूप का 
होता है । ; 

निदाम -सड़ेनले, शाक, मांस, आदि विपरीत 
भोजन ज्वरयुक्त होकर, अधिक भोजन कर दिन में 
शयन, रात्रि जागरण, अध्यणन, दूषित जल, दुषधित 
माहार-विहार, याद वस्तुओं पर ध्यान न देकर यत्र- 
तत्र कुछ या लेना, जीवाणु युक्त मल-मूत्रादि से जीवा- 
णुओं के हवा में या रजकणों में मिले जल या जलाशय 
किया अन्य खाद्यपदार्थों एवं पेयद्रवों के सम्पर्क में आने 


से और जीवाणु युक्त मक्षिका से उत्पन्न होकर शरीर. 


* में प्रवेश कर जाती है । मक्षिका जीवांणु युक्त मल 
पर बैठकर फिर खाद्य पदार्थ पर बेठती है, उसके पर 
तथा शण्डा में जीवाण अव्लम्बित रहते है. फिर वही 
जीवाणु खाद्य वस्तुओं में प्रवेश पाकर आहार के साथ 
“मनुष्य में प्रवेश कर रोग उतन्न करते हैं । 
सम्प्राप्ति--उक्त जीवाणु जब मुख से होकर 
शरीर के महाकोप्ठ में प्रविष्द होता है त्तव मामाशय 
अम्लीभमत लसीका से होकर क्षुद्रलास्त्र में पहुंच जाते 
हैँ । वहीं से उनकी व्‌ द्धि होती आरम्भ हो जाती है 


ड गैका पिण्डों में प्रवेश पाकर 
और वही से अन्जगत लसीका पिण्डा मे गच कक 
कर रक्तमें और रफ्त 


अन्त्रकला (उ०४८०ध४ से है कसम 
प्लीहा में प्रवेश करती तत्पश्चात्‌ सम्पुर्णघातुआा मे 
भी व्याप्त हो जाती है । . 

झ्ुब्ध तथा स्वृूलारा की श्रेप्म कला इस रोग के 


ग इस प्रह्ष घींर 
कारण रक्तवर्ण गी हो जाती है « दे प्रत्चरल 
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अन्युथा--उक्त अवधि में रोगी बड़े कष्ट के साथ ग्रन्थियां भी विकृत हों जातो है। यही मन्यर ज्वर का 


सम्प्राप्ति का मूलभूति कारण जान पढ़ता है । 

मन्धरज्वर में मुख्यतया पूर्वरूप इस प्रकार देखा 
जाता है--प्रलाप, अनिद्रा, भांत में ऐंटव, अशण्, कर्ण 
नाणा और मुद्ध से भीषण प्रदाहयुक्त निश्वास का 
बोघ, नाड़ी की गति--तीब्रता के साण घलती है 
तायमान एकसी तीन से--एकसी पांच के अन्तर से 
रोगी के शरीर में विद्यमान--रहती है, किन्तु नाडी की 
गति समानंख्प में एकसो चालीस से घकसी साठ शी 
जीवन चक# पर प्रति मिनट चलती रहती है १ 


अम्लवात मध्यपित्त और अन्तस्थ कफ का प्रकोप 
हो तो रोगी के शरीर में रुक्षता, मुद्ध का सूखाना, 
विरस कर्ष ला रहना, नाडी की गति में वक्ता, दस्त 
मटमेला और साल रग का फेनयुक्त होता है, मृग लौल 
तथा फेन मिश्रित होता है । शरीर में दर्द, ऐंठन, 
वेचेनी, अनिद्रा तथा प्रलाप ब्रादि बतिरिक्त लक्षण 
दीखता है । 

अम्लपित्त मध्यवात कफ फ्री न्‍्यूनता लक्षण में 
अधिक बेचेती रोगी की शरीर तपती रहती है, नाडी 
दी गति सर्वाकार अत्यधिक तेजी के साथ गतिशील | 
रक्त निष्ठीवन, पतले हरे-पीले रग का दस्त होता तथा 
मूत्र में भी पीलापन होता है। दत्त के साथ रक्त 
मिश्रण, सन्त प्रदाह, अधिक प्यास आदि विशेष लक्षण 
प्रगट होता है | 

कफ अम्ल मध्यवात और पित्त की न्यूनता में रोगी 
की नाशा बन्द रहती है, कफ उसके काण्ठ में अटक 
जाती है, शरीर जकश जाता जोडों में बेदना होती, 
ज्वर का वेग घीना, मलावरोध, कऊबि, फिन्तु--अन्त- 
हिंत ज्वर व वेग उसी प्रक्रार बना रहता है, केवल 
बाह्यनाड़ी की गति घीमी चलही है, रोगी का मूक 
कुछ सर्फद दिल्लाई देता है 

मृन्परज्वर-दात-वितस और हक ये तौन दोरपों के 
प्रकोप ने कोता है और यह रस और रक्त घासु को 
टुपिस कर यक्रत बोर एरीडा के साथ छास्त्र में अपना 
स्थान बनाकार इन शरीर के मम्य स्घल को ही विश 
कर रोग अति गस्भीर हो जाता है | इस 75% रु के विधय 
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ननननतनगनन न सन न न++«++--- 
में कहा भी गया है--जिसको चरकाचाय ने इस प्रकार 
कहा है 
“सप्दाहु वा दशाह वा दादशाह भधाहिता ! 
सल्तत्यायों विसर्गी स्थात्‌ सन्‍्तत:से निंगधते धर 
अ्र्यात यह ज्वर वारह॒वें दिन रोगी को किचित्‌ 
काल के लिये छोड देता हैं, विच्तु पुनः अगट होते 
लगता है, इसका शास्त होना कठित ही नहों दुलेभ 
सा जान पड़ता है। और इस ज्वर की अनुवृति दीर्घे- 
काल तक वनी रहती है । पुनः उपग्नेक्त भावाथे को 
भरकलवार्य ने इस प्रकार पुष्टि करते ह--- 
सदा द्वादशे क्ृत्वा दिवशे व्यक्त लक्षण: । 
दुर्शाभोप शमः काले दीधे मेवानु दत्तेते ॥ 
मम्थरज्वर के प्रथम सप्ताह भें रोगी को प्लीहा- 
बद्धि और उसमें कठोरता भा जाती है । इसरे सप्ताह 
में प्लीहा की कठोरता गृदुता में परिवर्तित हो जाती 
किन्तु यक्ृत्‌ का बढ़ना, आमाशय शोथ, पित्ताशय शोध, 
क्षास्त्कला की लसीका प्रन्थियों का शोथ, हृदय की 
दुर्वेलता एवं मृदुतता, श्वास-अश्वात्त की नलिकाओंं में 
कौ सजन भा जाती है । रोगी को अधिक दिन तक 
शब्यागत रहने से रोगी को हृदयगत भारीपन बोध 
होता है।.. 
यह ज्वर बारह दिन तक अनजान रूपए में रहता 
है और उतरता भी नहीं है, उसी समय बिना सोचे 
समझे ज्वर को रोकने की कड़ों दवा असंयम के तहुत 
- खान-पान से सेग विकृत हो जाता है । यदि रोग शामक 
ऑपधोपजार मात्र मंयम के साथ दी गयी तो रोग - 
,बारहवें दिन एक बार अवश्य उतर जाता है औौर पुनः 
चढ़ जाता है रोगी में इस तरह की दशा का अव- 
, लोकझन कर घचिकित्सक को मच्च” ज्वर है ऐसा निर्णय 
लेना जाहिये। 


इस ज्वर का बारह रोज हीन जाने पर मनन्‍्थर 
का अपना पूर्वज्प रोगी में दिचिनता, शयण॑ता, 
क्षरचि, वेचनी, धवडाहुट, ग्रिरशुल, नासिका से 


रफक्तत्राव, थे अतिरिक्त रोग का स्वरूप परिलक्षित 


होता है । 


दिदाल गिकित्ता विछाल चिचक 


रहता 


ली 
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आधुनिक मत से रोग का लक्षण--प्रथम 
सप्ताह में ज्वर की गति धीरे-धीरे बढ़ती है, संध्या 
समय रोगी में दो अंश ज्वर चढ़ता है भौर प्रातः 


समय दो अंण ज्वर कम हो जाता है। इस प्रकार . 


सर्ध्या होते ही ज्वर का तापमान एकर्सी, एकसी पांच 
पर स्थिर हो लाता और सुबह दो अंश कम होकर 
रोगी को एकस्ती तीन, पर आकर दिनभर वह ताप- 
मान स्थिर रहता है। इस तापमान को चार पर 
लिख कर रखने से एक सीढी छी तरह रेंखादित बन 
जाती है ओर रोग स्त॒प्द हो सामने भा जाती है ।' 
ज्वर की तापमान के अनुपात से नाड़ी की गत्ति 
नहीं बढ़नी किन्तु थर्मामीटर से अहतिशि रोगी को , 
एकसी चार डिग्री तापमान होने पर भी नाही की 
नव्बे प्रतिमिनट स्थिर रहती है, किस्तु श्वाश-प्रश्वात 
की गति नाड़ी की अपेक्षाकृत अधिक जान पड़ती है । 


जिद्दा को देखने से उसका रंग बिल्कुल मटर्मचा, 
शुष्क, और एवेत दिख्लाई देता हैं। होड5 और मुख 
सखता रहता है| दांत जोष्ठ और मसड़े पर-मैल के 
पडत पड़ जाते हैं। जठरारित एकदम मन्द पड़ जाती 
है। उदर में धाध्यमान तथा ' भाहोप, गुड़गुड़ाहट का 
शब्द होता, दस्त कभी पतला कभी -विवन्धयुक्त 
होता है । हर 

इस ज्वर में रोगी की, त्वचा .शुष्कता,' एवं 
उष्णता से जलती रहती है, जौर त्वचा पर लाल- 
लाल सृक्ष्प ऋंतियां भी उत्पन्त दो जाती हैं, यहू 
सात रोज से बारह रोज तक निकलनी आस्म्क्न होती 


| 


हैं, रोगी को उदर और छाती पर ये फुसिर्या विशेष- , ह 


तया दिखाई पड़ती हूँ भव्य जगह उसकी अपेक्षा कम 
होती हैं। मन्थर ज्वर $ तीसरे उप्ताह के बीत डाने 
तक ये फुंसियां निकलती और मिट -ज़ाती हैं । 

रोगी प्रथम सप्ताह में ही. रु चेष्ठा रहित -सदा< 
सीन दिखाई देता है. नेत्र के चमक, के साथ पुतलियां 
विस्फारित एक तरक टिक्री ,रहती हैं । मुख बाभा- 
हीन, कपोत्र रक्ताभ, ओष्ठ क्ृष्णाभ तया शुष्क दिखाई 
देते हैं, और रोगी का मुख अनवरत अधकलो सा 


॥ 


हे न 


न अल अप 
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द्वितीय सप्ताह में ज्वर फा वेग उच्चसम सीमा 
हक जदकर स्थिर हो जाता है, नाड़ी की गति बढ़ 
जाती है दर्वंलता भी बढ़ जाती है, शिर का शूल कमशः 
कम होने लगता है उदर में माध्मान, अतीरार, बाँव 
हद साथ आन्वग्रन्थियों के सड्े-गले टुकड़ों तथा आंय 
यूक्त उत्सग होता है, अपकबद मल है साथ रक्तरुण रकत- 
मल के साथ साथ दिखाई देता है। अणवीदण यन्त्र के 
द्वारा परीक्षा मरने पर मल में जीवाण भी पाये जाते हैं । 

उस अवस्थागत गोगी की प्लीहावधि निद्रानाग 
टूदय में धघड़बान ये मुख्य लक्षण विद्यमान रहता है। 


तृतीय सप्ताह में रोगी फा मम्धर ज्वर धीरे-धोरे . 


उतरने लगता है, इस समय रोगी विल्दुल मणशवंत 
दिखाई देवा, अपने से करवर्ट थदलना भो दुष्फर हो 
जाती हैं। किन्तु उसकी दशा में क्रमिक सुधार नजर 
बनाता है। इुंब्ंलता जन्य प्रजाप, तन्द्रा, शरीर का 
कविता लथा भलत-मृत्र का अनच्छियः उत्सगं हो जाना 
मे लक्षण स्पष्ट होता है। पाचन संस्थान शी मन्दता, 
रोगी की जिल्ला-ओप्ठ सम्ना उस पर पपड़ी पड़ जाती 
है। रोपी के पेट भें यागु भरा रहता है एवं आार्च के 
दरों से रवत का स्वाय दस्त के साथ उत्स्ग होता है, 
बोर ऑविच्देदनयत पीड़ा री रहु-रहू कार होती 
बहती है । 

चौथे सप्ताह में --रोगी में उबर का रूप मन्द पड़ 
जाता है मौर शरीर का सापकम स्वाभादिकसे भी 
कभ सचा साड़ी छीणता अत्यधिक हो जाती है । रोगी 


बंध-परियारद और शौदधि इन भेसुष्पाद के सेंबमन- 
शोस कार्य कौशल से रोगी कदादित ध्वस्थ हो गया 


हो यहूं समशतगा साहिये नि साक्षात्‌ दीमूषयाणि मे 
प्रबद शोमी को धवयय प्राणदान दिया है, ऐसा समझना 
अइाहिय । 

हाँद पोदे सप्ताह हें रोमो 
पिश्यय ही दस जाता पर 


छऋब्छा होगपा तो 
शय इसमा खंटिम 
४) दि झविएंप उप 


हुए है [॥ सत्ट्ा«परलाप हायर हे 
है हद होगी टिशॉय संध्या मे हो हल कब दस डे 


काका है ॥ 
महधर एवर के सामास्य सह्यों 


किसी अफू मे शिई 


जआक$ ५. 4७ -+ जुक् . 44% «७ 


तशा मू पक, फुपफफुस हगा मस्तिः्श में था शानेख्द्रिय 
को नाश कर देता है । 

इस रोग में कदाचित समुष्य बच पाता है, जयों 
कि बह उबर जीवनेरपी रबतपरिवहुन फा ही बाध्यय 
लेकर घढ़ता-बढ़ता बौर दीघंवाल तक बना रहता है. 
पदि जीवन लीला समाप्त हो गयी तो भी कोई 
अआएचयें चहीं, किन्तु पदि रोगी बच गया तो ममपना 
चाहिए कि दोपों (वात-पित्त-कफ़र) की प्रति निर्येल 
या उपद्रव रहित घी मथवा औपषधोपचार अध्यधिक 
ब्रास्या के साथ उसकी आयु बलवान थी ऐसा फझानना 
चाहिये। ' 

बया शिशु सथवा गर्भवती स्त्री को मन्धर ज्यर 
होता है ? ऐसा प्रश्त उठने पर यह कहना पड़ता है 
कि>- शिशुओं में कदाचित उसके कुपोषण या कगैणः 
प्रदूषण वातावरण कक फारण जरूर होता है । 

शिशु में सीव्रज्यर के साथ कार्पम्रंसग्रत्पिगोप, 
पित्ताशयशोय, आंप्रपुन्छधनीय, कफाधिंश के कारण 
इवसनक (निमोनिया) का उसमें अतिरिक्त सक्षश्र 
विद्यमान रहते हैं! 

मुत्र में रगठ का मिश्रण स्मृतिनाश, सस्ध्यावरण 
भोय, पित्ताश्मरी, सम्धिमोष, कशेररा (रोट) में शोध 
बात उत्पन्न होता भी देखा जाता ह । 

पदि गभियी के तापमान में गर्मस्य शिप्र या 
घरुण उसे सहन ने करने के फारप उगे मे भारता है 


और यह पतन हो एछाता है 


एक यर्य के: शिश ओर गर्॑ंदभों स्पीकी थे 
मन्यर उपर हो गया तो पह की नही यम पाठ हैं, 
मर्योकि गर्भाबठी हती को गर्भपात है परश्यात धमुधर्ट 
कार [टिटमेस) व भयरूर 
स्थाप्स रहती हैं । एड पद हगा ह शिश की माहर 


हजाहद & गाहत उड़े घरथरएइर फकुश गहण 


झरपर 
कई बिना नहीं सहुया 


2 
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मन्धर ज्वर अपना रूप हुठात-नंही-पर्केजतय-अआपिक्ठु 
साधारण ज्वर की अवहेलंगा कोरते-अंसयंस करते-करते 
चिरकाल तक रहते वहीं विपम ज्वर 'कां रूप लेती 
और उसे यदि रोगी ला पेरवाही: करे-तो वहीं: उपरूष 
में रस से रक्‍तानुगत होकर मन्थर्‌ ज्यर को प्रादुर्भाद 
द्दो शूरीर को नाश की ओोर अग्रसर छस्ते है | 


चतृष्पाद की दत्परता से सवल रोगी की एक वंप॑ * 
से-ऊपर की उम्र के शिश से १५ वर्ष को किशोर तक 
रोग सुसाध्य होता है। और १५४ वर्ष से २४ वर्ष पयन्त 
साध्य कहा गया # । फिस्तु: मद्यपायी, गर्भिणी स्थूल 
हृदय विकार से पीडित और वक्त विकार जदि 
रोगियों में यदि भन्‍्धरः ज्वर हो जाता है तो उसे इचट 
साध्य मानने वा मत व्यक्त किया है।... #& 

इसके अतिश्क्‍त मस्थर ज्वर की उम्रता होने पर 
प्रथम सप्ताह से ही ज्वर की स्थिति विगढ़ जाय 
किम्वा विपाकत हो जाय, जैसे -प्रलाप, -कस्प, सनद्रा 
अत्यधिक तापक्रम, नाड़ी की गति, :व्यत्तिक्रम,' हँदय- 
दोबेल्य, आँत्रभेद, रकतस्राव आध्मान, अतीसार, 
मस्विष्क्ोवर्रण शो, ख्गमक ज्वर का अतिरिक्त 
उपद्रव् रोगी में व्याप्त हो लाय तो रोग घांचक और 
अम्नाध्य कहा जायगा । के यम 

' ज्वर में देवी आराधना, स्वच्छता, पवित्रता और ' 
गे का आ गीर्बाह, शुभ कामना-शिव की पाधिव शिंग 
की पूजा के साश:रोगी के घर में संध्या समय याहेण्व र 
घप का विधान है जिसमे ज्वरख्पों दाप से यंजुप्य 
हो जाता है या ज्वर उसके शरीर से चचा जाता-है--* 
शंवधुराणास्तंगेत-लिखा हुआ इस प्रकार है--: 
रुद्रजंटा “गोश्युद्भ विड़ांलेविष्ठो सगस्य मियोफि: ॥ 
मदनफल  भूतकेण्ये . वंशत्वगुद्र सिंमल्थिम ॥ 
ते सवमयूरपुच्छच्छंगलक लोमानि स्व पा: सवचा! 
हिंगुगबास्थिमरीचा: समभा गो एछायम सं पिण्ठा: 
«. वृपन विधिता शमयन्त्येते- सर्वाज्ज्व- वियत्तम । 
ग्रह अक्विनी पिशार प्रेतविकारफ़्य 'चधप: का 

:जदाधारी: भोशजड्र, विलनारविशका, सर्दी का 
कचुल+ मनफल, जतामांसी, बांस की छाले, शझिंच के 
“अपर का चढ़ा तनिर्मात्य: गौघृत, यव, सोरपच्छ; छाग-- 


“कड़क नकारा लय: लए :::ट पक: पट प्च्यटसंटपकटापसथप० ०९ चडा फम्व्य्पदटडय्टेसतचशच पल्ल्धलिपय म्न्ज्ज्य्स्प््प्प्फ्ण्कप्पर 


2 उतर खिला हे: ६ 


'अ्य८९ ०३५, ५५३..४०५, 4 १४०२०-५२८- -उ<-४६१२-२८५४५ 











(8 गदर, ४02४४ 
2:54९००७०:<८ १८ ३०५:४३७ +३-०८२०६८-३०८७८:२५- ४७६०५: 
रोग, वच, सरक्षों, हींग, गौका शंत्यि ओर गोनमिर्च 
इन घढकों को समान भाग में लेकर छाय, मूत्र ममें भीख 








सुखाकर रख लें और उसका:घृप निश्चित:ज्वरं :का' 


वाश कर डानता हैं ऐसा “कहा मया.है ।: उत्ता माहे 
इवर धूप को शिक्षु आदि,यी ड्वित' ग्रह,-डाकिनी! पिणा- 
चाद्ि प्रेतग्रसित होने- पर" सत्वर लाभ करता है; 

पवित्र कुशार्सेने यी'कंम्बल पर जैसकर गंगाजल 
से सिक्तकेर रोगी की प्वामने ईिव॑,-मेंप्टिक ब्राहंग के 


द्वारा तीन कुश लेकर उक्त ज्वरें नांणक)मेम्त्रं से ज्वर 


को संध्या समंय झारिना च॑' ।हिंये --वह इस प्रेकोर कहा 


गया है "की आम) 


सोम सामुचरं' देंद॑ समातृमणम श्वि रस [. 
' पूजयन प्रयतः शीघ्र मुच्येत्रे-विपमज्वरानू ॥|” 


भावाथ-पवित्र होकर उमर. सहित नन्‍दी आदि 
गणों से युक्त मातृगण के सांध विराजमान श्री महेश्वर 
का पूजन बौर यह मन्त्रीपचार करने से सनुष्य के सभी 
प्रकार के ज्वर सहित विषम ज्वर से शीह्र मुक्त हो 
जाता है । कि हि 

कोई भी ज्वर से प्रथमत: वायु का शरीर में शम्रत 
की चेष्डा झरदी चाड्ये “जचसा कि त्रायमाण, कूटकी: 
श्वेत एवं कृष्ण अनन्तम ल॑-सरमान भाग में -१-१ तोला 
लेदर एक सेर जन काह़े की विधि से पकायें चतुर्थाण 


रहते एर छानकर एक दिन के लिये रख लें--- 


: रॉक्रुश रस १ गोनो, , स्तराज २ भोर्ल हिगु 
लेश्ठर रस १ गोली, सबको खल कर-९ मात्रा के 
हिसाव से रोगी को.मध से चत्यकर ऊपर १ वाँप काढ़ा 
दिन्त में कार बार पिलाना चाहिये-। 37 कि, 


झाहार-में वार्ली बनाते: समय प्रंटोलपत्न, दो व्ग- 


उसमे डाल. मिश्री मिल्ा:पत्तला वर््ली रोगी को. तील॑- 
कि ८ 
7 बाद चम्मक से देना चाहिये | शक 


पंच की अधिकता . में--अनन्तमल मुह्तक 
कुंठकी और पत्र समझ््य में-लेकर के ढ।: तेया र:करें,.६ 
उसके साथ-- ,.; -« - ३ ह 


” सौभाग्यवदी - 'सब्निपात (भे० *०);.१ गौली 
प्रशल 2] 

ते मस्य (६० र० से०) ३ रत्ती: गिलीय सेत्व२ 
रती फी मात्रा मेँ एक खराक.:क्के.- श्षशकेक केसर. + 


है ५3०५ ०४४४ ाांशा 
२७ अ000#0 निदान चिकित्सा विज्ञाक [बंचन भाग] अअअखअजआड 


चाहिये क्योंकि यह उसके कत्तंव्य माना गया है 
किल्तु उसके परिवार क़ो रोग बसाध्य की जानकारी 
अवश्य करा देनी चाहिये। 

इन दवाओं के साथ वाली, यवागु-पेया तक ह्दी 
आदह्वार के साथ दिन के मध्य भाग में भौसम्मी का 
रस, वेदाना का रख और आम का पानी स्थिति के 
अनुसार देना रोगी को सबंध बनाते के लिये अच्छा 

हेंगा । संध्या समय यदि उपलब्ध हो सके तो काले 

अंगूर का रस देना अच्छा होता हैं, यदि वह बिल्कुल 
मीठे हों, 

रोगी यदि चौथे सप्ताह में अति विबेल और 
ज्वर की मन्दता थे गुजर रहा हैं उस घमय उसकी 
कशेरका पर लाक्षादि तेल की मालिश करने से ज्वर 
शीघ्र छोड़ देता और मेरूदण्ड में ताकत मिलती है। 
उबर के उपरान्त वला तेल शरीर पोषण में महत्वपृर् 
काम करता हैं । 

रोगी को चौथे सप्ताह में ज्वर की गति कम हो 
जाय तो उसे पतला सावूदाना, बिता मलाई का दूध, 


पोल को उबाल कर बीज रहित छिलका उकार | 


प्मक गोलमिचे के साथ देना चाहिये । 


शौभबष में तीन दित भावित कर जोंगी हरे को 
सुख्ा कर पुनः उसे गोघृत में भजित कर रख लें रोगी 


को दिन-रात में दो से तीन खाने से आन्त्रत्रण में रोपण 


गे जायगा और भांतों में चिपका मल निकल जायगा 
हथा यक्ृतु का कार्य सुचारु रूप से होगा । 


यदि शिशु भौर उसे मन्धर ज्वर हो गया. तो 

थोषध वही किया जायगा किन्तु अवस्थानुसार उसकी 

, मात्रा पर लवश्य विचार करता होगा । भौर उसकी 

“मात्रा चौधाई हो जायग्री। भौर उसकी ,दवा में 

कुमारकल्याण रस, वालरोगान्तक रस, बाला रस, 

रस पीपरी का मिश्रण भी देता होगा, क्‍योंकि यह 
उसकी खास दवा है । * 

' अम्परस्जवर से पीड़ित रोगी को बिल्कुल स्वच्छता 
के साथ रखना चाहिये । जिस पर में वह रहता हो 
प्रकाश जाता चाहिये। स्थान हृदादार हो, सूर्य किरण 
का भी प्रकाश पड़े । अनुभवी वंश के द्वारा चिकित्सा 


उपचार और बल्पाहार, कोमल शंय्या, मनोरंबक 
वातावरण होता च्ाहिये। जिन्ता, हादसा, क्रोध, और 
किसी धवड़ाने की वात वहां नहीं होनी चाहिये क्योंकि 
रोगी की हालत अत्यन्त नाजुक रहती है, उसे हृदय 
पर आधात होने से छतरा, हो सकता है। वंद्य परा- 
मं के बिना औषधि किम्बा उपचार व्यवस्था रोग- 
ग्रस्थ अवधिकाल पर बल प्रयोगात्मक व्यवहार या 
“अपने मत से औपषध का अधिक बार देना, या औई 
ट-पट आहार देने से भी. रोगी को खतरा पंदा हो 

सकता है । 

रोगी के पाचन संस्थात को वल देने वाली पड़जू 
पाणीयमुस्तकादि क्वाथ, मुस्तकारिष्ट भोजनोत्तर देते 
रहना हितकर होता है । ५ 

निम्बादि काढ़े से नित्य रोगी का शरीर अच्छी 
तरह कोमल वस्त्र या तौलिया से पोंछना चाहिये। 
और उसी से उसको कुल्ला कराना चाहिये । दिन-राह 
पारिवारिक या परिवार के सदस्य एक ते एक रोगों के 
पास बेंठ कर मौजूद रहने चाहिये ! हा 

रोगी को आहार में जलवत बार्खा सोड़ाबाटर 
औौटा हुआ जल मिलाकर लेमोनेड सण्डा, ग्लूकोज, 
वार्ली वाटर देना चाहिये। गाय का दुध मलाई रहिंत 
देना चाहिये। 

शिशुओं में भी यही सद व्यवस्था समझनी चाहिये 
किन्तु रोगी को यदि मलावरोध हो जाव तो विरेचन 
की दवा ने देकर सलमार्ग पर साबुन प्रवेश कराना 
या उसके पानी से वस्ति हर तीसरे दिन देता हित ' 
कर है। 

आध्यमान में तारपीन का तेल मिलाकर गरम 
जल 'से उदर सेक करना चाहिये । श्पः 

शरीर का तापमात अधिक होने पर शिर पर 
वर्फ की थैली रखने की - पाश्वात्य विधान भों कहाँ 
गयाहै। 

रोगी को रोगमुक्त होने कै वाद उसके शरीर की 
ताकत के लिये लोह और चना के साथ जीवनीय शर्त्ति 
वाले औषधोपचार से उसके शरौर की रजा करंदी 
चाहिये 


श 
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वैद्य श्री चन्द्रशेंखर व्यास, आयुर्वेद-विशारद, चूरू (राजस्थान) 


मधुर ज्वर लक्षणम्‌ 
ज्व॒रो दाहो भ्रमो मोहोडह्मतीसारो वमीस्तृषा । 
अनिद्रा च मुख रक्त तालु जिह्ला च शुष्यति ॥ 
ग्रीवा्यां परिहृश्यन्ते स्फोटका: सर्षपोपमा: । 
एशिस्तु लक्षणं विद्यान्मन्धराख्यं ज्वर चृणाम ॥ 
ज्व॒र, दाह, भ्रम, मोह, अतिसार, वमी, तृषा 
(प्यास) व नींद नहीं जाना, मुख का वर्ण लाल होना, 
तालु तथा जीभ का सूखना, गर्दन के पास सर्पप जैसे 
छोटे-छोटे सफ़ेद दाने दिखाई देता, यह मधुर ज्वर, 
मोत्तीक्षता का रूप है । ६ 
मैंने ६० वर्ष के अनुभव में आये हुये मोतीझरा के 
ब्रमेक रोगियों क्री चिकित्सा की है, उनमें से केवल 
४ रोगियोँ का चिकित्सा क्रम लिखने का प्रयास किया 
है । मधुरज्वर सन्निपातिक ज्वर ही हैं। मुझे गुरुचरण 
की कृपा से इस रोग की चिकित्सा में सफलता प्राप्त 
हुई है । ऐसे-ऐसे जटिल बीमार ठोक हुए कि मुझे भी 
उनके ठीक होने में सन्देह था । परन्तु मैंने तो एक ही 
सिद्धांत था पालन किया-- » 
व्याधे तत्व परिश्ान वेदनायाश्च निग्नह । 
एठत्‌ वेद्यस्थ वेचत्व॑ न वैद्य प्रभु रायुशः ॥ 
सर्व प्रथम-एक रूणा की चिकित्सा का वर्णन 
ै 
न ताप्ू--श्रीमती रामदेव जी दाईवाल 
उम्र २८ वर्ष सनु १४४२ अप्रैल महीने की बात है। 
पैर पास घर पर ही शी रामदेव जी टाईबाल सुबह 


(४ 


८ बजे आये। मैं श्री भवानी शंकर की पृजा से उठा 
ही था तो बैठक में उनको देखा । पुृछ, क्यों कैसे आना 
हुआ तो कहने लगे, धर में बुखार है पेट में भयंकर 
दर है उसे चल कर देखना है । मैं उनके साथ गया। 
देखा पेट में भयंकर दर्द, घिर में भी दर्द था। नाड़ी- 
ज्वर वेगेन धमनी सोष्णा वेगगति भवेत्‌ । ज्वर १०४ 
था मलावरोध भी था ४ दिन से दस्त नहीं हो रहा 
था । मैने कहा, आप चिकित्सालय आओ में व्यवस्था 


पत्र बवाकर दवा दूगा । 


व्यवस्था पत्र-सुबह शाम दशमूल क्वाथ ६ माणे, 
उन्नाव ३ दाना, मुलेहठी २ माशा, गांजवा १ माशा, 
गुलबनफशा १ साशा, मुनक्‍्का ५ नग । 

उपरोक्त क्वाथ एक पाव जल में कश्ौदाकर पांच 
तोला जल शेष रहने पर देना है। साथ में नारदीय 
लक्ष्मी चिलास रस १ वटी पीसकर मधु में उपरोक्त 
दवा दो दिन तक दी गई, कब्ज दूर हुई, शिरःशुल भी 
कम हो गया परन्तु ज्वर १०३-१०४ ही रहा है| दो 
दिन बाद जब देखने गया तो जीभ देखी तो जीभ पर 
सफेदी बहुत थी तथा छोटे-छोटे दाने भी थे । गईन के | 
आस-पास मोती के सहश दाने स्पष्ट दिखाई दे रहे 
थे। पेट में पीड़ा थी, प्यास अधिक थी । दवा बदलनी 
पड़ी, कारण मौक्तिक ज्वर के लक्षण सुपष्ठ दीख 
रहे थे । 

दूसरा व्यवस्था पत्र-सुबह-थाम २-३ वी संजी- 
बनी वटी, ४ लबगर, २ रत्ती सोंठ, ४ रत्ती ब्राह्मी की 
पस्ती, इन सबको पत्थर पर पीस कर ३+ भा। तोला 
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प्ंल तैयार करके जल को गरम करके छानकर गुनगुदे परन्तु रात के २ वजे हालत बहुत ही गम्भीर ही गई। 


छवे हुए जल से..दी गई ० मो 2:४५ 7० 
दोपहर में २*वजे, रात के दे वंजे लक्षमनारायण 


रस १ रत्ती, मुक्तापिप्टी १रत्ती मधु से +-यह क्रम 

१ सप्ताह चला । अब मोतीक्षरे के दाने सारे के सारे 

अहश्य हो गये । यह अरिष्ट लल्लण सामने आया तो 

१ नर लॉग थोड़ा पीसकर ४ तोलें'जले. में औटाकर 

पृ वढी हुंसारूढी ब्राह्मीवटी की दी गई। यह छपचार 

२ दिन चला | दाने बाहर आए गये । ज्वर १०३"सु 

रात के *८-“वजे सेट१०४ रहुताः शा-संत्र सब तरह से 

थी “दवा उपरोक्त चालू थी । ऐसा प्रतीत होने लगा 

कि अब शीघ्र ही स्वास्थ्य लाभ होगा प्रस्तु-- 

: स॒प्ताहाद्वांदश हाह्ाद्ादशाहमर्था पिदा-- 

' * पुनद्योरतोभुत्वा प्रण्नम ग्रान्ति हन्तिष्वा॥ 

बथः द्वितीय संप्ताहे  प्रवकस्तिष्ठति ज्वर 

»१ तंदास्युररतिस्तन्द्वामु् '. शोप:- प्रशीलक्त: ।- 

.. कस: अलाप्रोदौरव॑ल्यमाध्मानं..च ,विशेषतः ॥ 
जिल्ना च रक्त पयब्ता ककेशा.रुफुटितोपमा । - 

: संन्‍्तपोष्म्याधिक्र चापि घमसी क्ाति चंचला । 
“सान्निषातिकः लिणन ब्येपा चापि'संभव: !| 

४ उपरोक्त लंक्षण: सामने भाये 4 श्री) रामदेव र्जी 

'अर्वरानि-लगेवर के , 5 | 


' + * मैंने कहा घर्रारे को जरूरव “नहीं है यदिज्ञी द्वार था ही । यह.संब. अरिप्ट के 
नहीं 'जमदगहे तो' डाक्टर को बुला“दो | क रामदेव' रोक कौपट्चियों-के योग से. 


'जी-बोजे डाक्टर को आप चाहो तो: बुला,लो/मुझे तो 
क्रापमे ही इलाज कर्रक्रान 


पोस क़र, लेप: क्िय! जया । दंक़ा , परवंवत्‌, .त्ञाल थी-। 
ल्रींग, .सोंठ, कही 
' प।रायण रस ही, चालू रहा 3 कोई उद्द्रवा नहीं था | 
' ज्लीसरे उच्ताह के-अआादि-में कतिसार हो,गया | ज्दवर 
फ्ैवल सूक्ष्म में ही रह गया। परन्तु प्रंलगप. कम नहीं 
हुआर! :अतितार तोः था 'पंडन्तुः साथ में आध्यमात था 
* संज्ञाहीन क्षवस्था हो "गई. अतिसार इतना भयकर 


+ ऐसी इृंढ़ता देखी ती स्ग्णा, 
/ दवा देने का साहस बढ़ा ,ज़िह्ना पुर तुत्नसों केः बीज नहीं है 


कु! घास, मुक्तापिष्टो, _ लक्ष्मी दिखें।ई 


श्री रामदेन डी. 5 सद्धूर मुझे बुलाने आये तो रुग्णा 
हो देखर स्तव्च रह गया। पर फिर ध्याव बाया- 
“यावत्‌ केण्ठगता आणा, चावत्‌ : कॉर्या प्रतिकृया 
इस सत्र को आधार मौन कर-ओौपध मंजूपा खोलकर 
आनन्द रव रप्त १ वटठी, कनकसुन्दर रस १ बढ़ी 
मृतसंबीवरी दटी २ चढी यह एक मात्रा सखा पोदीना 
अतीस ४-४ रत्ती, वेलगिरी २ रती इसके. घासे के 
साथ उपरोक्त ४ रत्ती दी णई। भाधा .घप्टे के बाद 
जो पत्तीना आ रहा था बन्द हो गया ।- ज्वर भी 
१०० हो गया, भांबे भी खोली । मृझे विश्वास हो 
गया कि अब खतरा नहीं है। ४ बजे घर आया तथा 
यह कह कर आया कि यहीं दवा ५ बजे देना । जिस - 
पमय में रुण्णा के घर पहुंचा था उस समय रुग्णा की 
साड़ी रुक-रुक कर चल रही थी । 

“स्थित्दा स्थित्वा चलति सा स्तृता-प्राणघातिनी” - 
शीतांग संन्तियत्त के लक्षण मिकरहे थे ५. +... 

हिम-संहश-प्री रो. वेषथ-श्वास हिक्का- 

गिथिलित-सकजांगो जिन्नानादोग्रताप: ॥ 
वेलवर्थु-द्रवथु-कास-च्छ्च त्तीसार « “युक्त- " 
स्त्वरित-ग्रण-हेतु: शीत गान प्रभावातृ.॥ 

' उपरोक्त लक्षणों में हिम्र सहश्-शरीर था । अति- 
ही.चिक्ल.थे । उप- 
, “दिन-अतिदिन लाभ होता. 
! चौथा सप्ताह .पृरा,होने, में आया; तब सुबह , 
हही' मुज्ञ भूख बी है ।.परन्तु:मुझे .दीखता: 
# रामदव जी घबराये. हुये मेरे पास, आये, कहने , 
तंगे-होश हवासं दुरुस्त है, भूख को ,इृच्छा है, परन्तु : 

नहीं देता, है 3, मैंने कहा, ऐसा इसमें होता है | 
पेवराय नहीं, ब्नन देदे' के बाद दिखाई देने लगेगा । 
रानदेव जी ने पृछा-छाने को क्या देदें। मैंने 
कहा, ने देखकर कहुंगा ? मैं देखने गया तो रुप्णा रोने है 
शिगा कारण, अपती छोटो बच्चो को. देख नहीं सकते 


रू दया 


५ घी। 
कि.बारम्वार दस्त होते लेगे। सिद्ध" प्राणेश्वर रस २ कु उे दिखाई नहीं: देता है । 'मैंने कहा; बाज, शांम हे 
कक 


दत्ती अधु में: दिया गंवा कुंछ लाभ प्रतीत्त हुआ । 


आन 
| 


मु 


दिखाई देने- लगेगा | उसमे कह; 


ख-बहत,जोर 
से लग रहो है। मैंने कहो-- हक 


भूख लगी है तोभाप दुध देगे। :. 





जा 4 ३282: जि । ट्रक 


) (आई 


दरमल साधित दुध- १ छटांझं[५ तोनां) दिया गया. 


कि फाएए 
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दघ पच गया। शाम को १! छठांक दुध॑दशमूल- ' 


साधित दिया गया दुसरे “दिन मुदग यूप द्विया: 
गया । यूप देने के बाद १ घंटा तक, नींद नहीं लेने को - 
कहा गया ।+ तीसरे दिन यानी. रुग्णा को बीमार हुए . 


बाज पूरे .३५ दिन हो” गये; थे ॥, शार्ज ठाजरे का . 
खांखरा धनवा-कर उसकी पापडी पोदीने की जटती' 
के सांथ दी गई। खांखरे की पापड़ी देने ,के बाद / 


दीखना चाल हो गया । अब एग्णां दित प्रतिदित ठीके 
. होने लगी ।४५ दिन पूरे हुए तो छाया पान देक्कर 
रोग मुक्त स्‍्तांत कराया गया ; भूख खूब लगने लगी 
- मंग फी दाल, बाजरे का - खांखरा पीदीने की , चटनी 
दी जीतीथी ।'दूध सुबह, रात .को दरिया जाता कम- 
तहौरी दर क्रने को चन्दनादि लौह 
वलादि चर्ण' १ माशा मिलाकर मधु में दिया जत्ता 
था। रात'को सोते समय चौंसद पहरी पीपल एवं 
 असम्त-मालती १-१: रती मिलाकर मधु में देने लगे 
तथा दध तो:देते ही थे | इसल्तरह पूर्ण रूपेश स्वास्थ्य 
“लाभ: हुआ ।-मैं तो श्री गुरु के चरण की कपा ही म्रानता 
हैं.।. ऐसी जटिल स्थिति में मेरी हिम्मत: नहीं टूटों 


२. रोती का सास--मोहनबाल श्रीमाल, उम्र 
१६ हरे संत १६७२ के चवम्दर में उपरोक्त स्थिति 
में श्री फलचन्द श्रीमाल मेरे पास श्री रासदेव जी 
टाँईवाले को 
बहुते बींम[र है । आप चलकर देखो । मैं फूल त्न्द जी 
के साथ गया और मोहन को देखा-वद घोर सस्निषात्र 
में झले रहा था। अपने वस्नों को दोनों हाथों.सें फाड़ 


रहा था । सेन्नाहीन था प्रताप बहुत- के बन्द, 
भायतन्ना- जैसा लि-माधदे, 


(जबड़े बन्द) उठ-उठ कर 
निदान में चित्तन्नम सन्निषा्त के लक्षण लिखे हैं-' 
थदि कथमविः पू्सा 'जायते वीर्षिकंकड (60 
».. क्पन-ममद / परितापों मोहें-वेकल्य-भाव: | 
उल-वयन-हासो घीत-नृत्य प्रद्ापोड- 
मिद्धति तमसाध्य केडपि: चित्तश्रगाच्यस ॥ 
हो मेने रोहन की देखफहर उसझे पिधा-त्री 


जी से पृछा यह छितने दि 


रत्ती, सितो- : 


साथ लेकर बाये.! शहने लगे मोहर ; 


ने दीमार रद तो आहने लग्नेः 


. जल २० तीला में 


सोचता हूं यह 
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१५ दिन हो गये हैं.। तने: 'दिन-से दवा: कौन देता 
धः-चिकित्सक का नाम क्‍या हैलो कहने लगे कि: 
_डालूलम जी की फं दवा दे रही थी संजीवज़ी, गोली, 
“ लौंग, सोंठ के साथ-+ आज ज्गो- हालत है-पह कब से 
है मैंने श्री रामदेव जी टाईवाले से ऋशा>भआप भेरे 


साथ चले मैं एक दवा'वफा तथा एड कवभर्वलख कर 


दुगा | के हा 2 ॑ सह 


यह व्यवस्था पत्र दिया-प्रन्थ्यादि क्याथ १ तोला 
थौटा कर चतुर्थाश रहुनें पर दोनों 
समय: देता हाथ में 'सौभाग्यग्टी” ५-२ देना दिन में 
२ बजे, रात के ४ बजे, » योगेरद्र रस १ रक्ती, खताई 
पिष्टी १ रत्ती'पघु थें उपरोक्त, उपचार १३ दिन तक 
चालू रहा। मोईतलेल भौत के मुख से निकल गया । 
देवयोग से ही प्राप्त हु 

१३ दिन बादः मुंदूग यूप *+विया गया ४१५” वें दिन 
यात्रे भरी चिकित्सा में १५ दिन रहा वेसे पथ्य ३१ 


सपालतः 


बेंदित दिदाप्गया । ' « 


मैंने मधुर ज्वस में ही. सन्वियांत देखे 
सब्नियात तो मैंने आजः तक नहीं: देख़ा-है । प्रायः 
मौक्तिक ज्वर में. है सन्दिपात .होते देखा गयार छत 
सस्निपात १३ लिखे हैं.परन्तु, इन तेरह के अलावा भ्लौर 
भी. सन्निपात हैं---“छुम्भीपाकादि सन्नरिपातानि/। 

(३, कुम्भीशक सन्निपात--जिस सन्निपात में 
छोगी नी नाक मे छाला.लाल एवं गाढ़ा रुधिर मिक- 


| स्वृत्तन्त्र | 


' लता द्वी और 5हं अपने सिर को इधर-उधर. वारम्घार 


गिराता दो दो- उसे कुम्प्मी पाझ  सन्निषात से प्रीड़ित 


' समंज्ञता चाहिए । 


(२) पीस, सबस्दिपाल--जिस- सन्तिपात 
ज्वर से. सेगी अपने हाथ-पैर आदि अंगों की बारम्वार, 
ऊर्पर को ऋपा कर इधर-उद्वरु को. फेंक हो तथा 
अत्यन्त जोरष्से छदाप लेता तो, से अमेक प्रकार 
के बाष्ट दे दे बाड़े फोयमाम सन्तियात- से, पी डित-सम- हि 
सना चाहिएतव- बाड़. इम +. « ह ॥ 


आता > है 


इ) धलापी सर्ेदपत्त: के-जदाग्रात-प्रलापी 
सरितयात केन्लल्ण ज्शर वा निज्दोपगीएसे उसीता, ले, ._ 
आअदीर में तोड़े ती पीड़ा, कम्प, नज्रांदिक अं 





दाह, वमस, कण्ठ में पीड़ा और शरीर में भारीपन ये 
सद्द लक्षण प्रगट होते हैं 

(४) अन्तर्दाह सस्तिपात ज्वर के लक्षण-- 
जिस ज्वर में रोगी के शरीर के अन्दर दाह हो और 
ऊपर से सर्दी भी मालूम पड़ती हो तथा , शोथ दैँच॑नी 
श्वास भी हो एवं उम्र अपना शरीर जलते हुये के 
छमान प्रतीत होता हो तो- उसे अच्तःर्दाह सन्निपात 
ज्वर से पीडित समझना चाहिये। 

(५) दण्डपात सन्तिपात लक्षण--जिस ज्वर में 
रोगी को दिन में या रात्रि में कभी नींद न आती हो 
और वह चुद्धि के श्रम से आकाश की तरफ किसी वस्तु 
को पकड़ने के लिये जैसे कोई हाथ पसारता है, उस 
भांति बार-बार पसारता है और एकाएक उठकर दण्ड 
भांति बार-बार गिर पड़ता हो एवं -प्रम से युक्त चारों 
तरफ घृणंन करता हो तो उसे दण्डपात सन्तिपात से 
पीड़ित समझना चाहिए । 

(६) अन्तक सन्तिपात ज्वर के लक्षण-अन्तक 
ज्वर सन्तिपात वाले रोगी के शरीर में चारों तरफ 
गांठे निकल आती हैं और उदर वायु से भर जाता है 
तथा वह निरन्तर श्वास से अत्यन्त पीड़ित हो जाता 
है-एवं संज्ञा से रहित भी हो जाता है । 

(७) एणीदाह सन्दिपात ज्वर के लक्षण--. 
जिस रोगी को एणीदाह सन्नियात ज्वर होता है तो 
उसके शरीर में अत्यन्त पीड़ा होती है तथा उसे अपने 
शरीर के ऊपर सांप तथा हरिण समूह दौड़ रहे हों 
ऐसा प्रतोत होता है और शरीर में कम्पदाह भी 

होता है। , . 

(८) हारिद्र सन्निपांत--जिस ज्वर में रोगी 
का शरीर अत्यन्त पीला हल्दी से पुते हुए के समान 
हो जाता है तथा उध्की अपेक्षा नेत्र अधिक पीले हो 
जाते हैं एवं नेत्रों से भो बढ़कर मल अधिक-पीला हो 
जाता है। और शरीर के अन्दर दाह होता है किस्तु 
ऊपर से सर्दी प्रतीत होती है तो उसे हारिद्रक सबम्नि- 
पाठ कहते हैं । 

(5) अजघोध सस्चिपात--अजधोष सन्विपात 
ज्वर होने से रोगी के नेत्र दांवे के समान लाल हो जाते 
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हैं और उसके शरीर में बकरे के समान गनन्‍्ध आने 
लगती है । कव्धों में पीड़ा होती है तचया गले का छिद्र 
अवच्छ ही जाता है । 





भा | आओ. 


(१०) भूतहास सन्तिपात--जों रोगी अपनी , 


ज्ञानेन्द्रियों से शब्द आदिक विषयों को नहीं प्रहण, 
करता है अर्थात्‌ जो देख सुन नहीं सकता है और 
हँसता है तथा क्कंश स्वर से प्रलाप करता है तो उसे. 
भूतहास सब्निपात्त ज्वर से पीड़ित समझना चाहिए । 


(११) यब्त्र पीड़ा सम्तिषात--जिस ज्वर में * 


रोगी को अपना शरीर बार-बार ज्वर के वेग से कोल्हू 


में पेरने की तरह पीड़ित प्रतीत होता हो और उसे 


रक्त सहित्त पित्त का वमन होता हो तो वह यन्त्रपीड़ा 
सब्जिपात ज्वर कहलाता है । 


(१२) सन्यास सस्तिपास --सन्यास सस्निपात 
ज्वर में रोगी प्रलाप करता है तथा उसका नेव्रमण्ड्ल 
देखने में उम्र हो जाता है एवं उसे ब्तिधार और वमन 
होता है तथा वह धीरे-घौरे अव्यक्त शब्द करने लगता 
है । एवं बहुत देर तक अवने अज्ों को इधर उधर 
फेंकता है । - 

(१३) संशोषित सन्निपास ज्वर--संशोषित 
सन्निपात ज्वर में रोगी का शरोर अधिक दस्त आने - 
से काला पड़ पड़ जाता है तथा दोनों नेत्र भी अत्यन्त 
काले हो जाते है और शरीर में सफद-सफेद फुन्तियों 
हे मंडल उत्पन्त हो जाता है। इने सब सन्निपात ज्वरों . 
में नारायण ही प्रधान रूप से 
ओीषधि में केवल गंगाजल र 
भारोस्य होने हे 
शंकर का ध्यान सात्र रह जाता है। बर्थात मंत्यन्त 
भयकर होने से बड़ी कठिहाई से रोगी के प्राण बचते 
हैँ । मुझे भगवान श्री शंकर जी की कपः से ही मधुर 
बह में होने वाले सन्निपातों पर सफलता प्राप्ता हुई 
है। मैं सफलता में प्रभु को ही सहायक मानता हूं । 

रोगी का साम--ननन्‍्दकिशोर्‌ पोठेका उम्र बृद | 
मास की वात है। मैंश्री 
हैं बजे पहुंचा ही था कि 
चिकित्सालय में आये कहने 


हैं जाता है। और 


सणपत्ति चिकित्सालय सुब 
श्री डालूराम जी मोटेका 


वेद रह जाते हैं और 


लिए एकमात्र श्री मृत्युअजय भगवान , 
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रलाकक-मणकीर, 
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अबगे भाई जरा “तम्दू” को देख कर छातना है। मैंने 
कटा मैं १८ बजे जरूर देख लूंगा। श्री शालूराम जौ, 
बले गये १५-२० मिनट बाद फिर जाये कहने 
भगे भेरे सांप ही चलो तो टीगः है। मैंने कहा ऐसी 
बशा बात है । उन्होंने कहा यह बहुत हो बरूता है ६ 
कपड़े चूटता है ऐसा प्रतीत होता है जैसे सन्निपात में 
बा गया हो । नन्दू की मां बहुत घरराईहुईहै। 
दूमरा कोर है नहीं पह लकेता है । में उतके साथ गया 
देखा वहु तो प्रलाप कर रहा घा। मैंने पुछा कितने 
* एल से दीमार है । कहा --एयः सप्ताह से बीमार है। 
दबा गया देते हो तो फहा-दवा तो एक करम्पोष्डर की 
. बो वह कहता था मोसमी घुरार है । बुघार की दवा 
ही गई थी । मैने देखा तो ज्वर १०४ था गदन के 

नौसे छोटे-छोटे मोती के गानिन्द दाने स्पष्ट दो रहे 
थे। अंग्ुनी से दबाने पर फूटते नहीं ये । सिर में दर्द 
प्यास, पेट भें दर्द तथा बेचनी थी । मैंने व्ययस्था पत्र 
इध प्रकार लिपा-सुबहजाम>संजीवनी बटी २-२, 
सलबंग ३, सौंठ ३ रत्ती, बाह्यी की पत्ती ४ रत्ती 
समंग कौ टोपी उत्तार कर तोनों औषधियों फो मोटी- 
मोदी झूटकर एफे छटांक पानी में ओटाफर जब २ 
होता शेष रहे छान कर देव 

साथ में संजीवमों वटी देगें । दिन में ३ बजे रात 
के 2 ब्मे | मुबतापिप्दी १ रफ्ती, विद्यम पिप्टी १ इसी 
मु से देवें। . 

उपरोक्त त्रम एक मप्ताह तरू चात्‌ रहा | सप्दाह 
के बाद कफ की वद्धि हुई तो-दशमूल माय ३ माद्दा 
उपरोक्त दब पृववत्‌ दी गई । मुक्का, शिट्रिम पिप्टो के 
धाय १-१ गटी तक्पीनारायण रस की दी गई । 

टूंसरे सप्ताहास्त में नन्दकिधोर झा आरा देवी- 
दत्त सारेरगंज में हाया। मेरे पाम आकर अपनी 
इस्छा प्रकट भी । शहा मापरी जंपे सो थी मधिराम 
पी को रतनमढ़ मे बुलाकर से बाई मैने गद्ा में पते 
किश्व देता हूं । पद लेकर देवीदल रतनमढ् सझा। 

रा पत्र पड़ने ही बे शुश पथारे ? सादू मो रेखा । 

हुमा बयाबवया दे. 7हे मी, मेने देसी झा गारावाम 
बताया $ के प्सरनतायुदप टेबीडस मे पहने पे दशा 
को प्ययरदा उत्तम है। आए पदरायें मी ? रह 


तप कर २ 





है जी 





रात रहे दूमरे दिन, दिल के ११॥ बचे सतनाड़ जअठे 
गये | नन्‍्दू की तबियत ठीडः हो रही थो । श१ दें दिस 
आम को उपर १०४०४ । ही गया। प्रशाप था। 
४ दिन प्ले दस्त नहीं क्षा रहा था| पयर दिलेप भा । 
बत: अप्टादर्शांस बवाय ६ माणे, जल १० तोता लेप 
शा तोता रहने पर राव के 2 बज दिया गया । दढा- 
इयां सभी पू्वकत्‌ घालू थी। केवल गवाय ही बन 
साथ था । ५ बार जवाध देने पर शयर १-१॥ हो 
गया । प्रताप नहीं था। परन्तु होठों पर पषही अगी 
हुई थी । इन पर आयुर्वेदिक ग्तलेसरीन (मुनमरा 
वौज निकालकर महीन पीस से घोड़ा सा गुद गोघुत 
गिलाकर होठों पर लेप करें) यह स्लेसरीन बछदल गा 
योग है। सन्‍्दकियोर भी को ३१ दिन बाद मय श। 
पानी दिया गया था। मोजन ३४ दिन दिया गया । 
नन्‍दकिशोर पूर्णपेण ठीक हुआ । 

मं० --ऋमबारणशिट, उम्र ५५ वर्ष | यट भी 
मौक्तिश ज्यर का बोमार था, दूसरे सत्ताह़ के अस्य 
में इसके पिता मेरे पास छाए, गाहने लगे ऋद बहुत 
बीमार है | चंसनार देखना हैं। में देखने गध।। उद् 
समय दिन के १०॥ बजे थे महीना साश्विन का ४ 
देख तो मधुर ज्वर के ही सक्षण थे | भयकरता बहुत॑ 
थो। मैंने पृष्ठा इतते दिन सिम वँद्ध शा इसाड दा को 
बताया रसोई प्रामीद यंदा दवा दे रहा चा। सबग, 
सो, का बपाय देसा था हथा मोसीशरा ठपतके गेंषा। 
अर: १ दाना सबरा शोडी भी दिया गया । 

मैंने कहा यह हालत कब में है। बहने खगा तीस 
दिन से पह ह्वासत ह। डाक्टर को भी दिखाया गंगा 
प्र डागटर की दया में ओई खाभ नजर गहीं शाबा । 

मैंने सोचा तप गमस्नियातों छे सश्षण मिलाये सो 
सबहिन्याम् सम्निपात नबहर धाषा । 
अभिन्‍्पयास उबर के लक्षण - 

अय प्रकुदिता)! दोषा: ४४: खोडीआशामिन, | 

ऋामामियुदया एरिया पुदधिरििद रंगों गधा ॥/ 

शनदरित महापोरशपिम्धाश रू 

खुपगे दे प्रदुरिए समान्‍ला बेह्टा इधर तर 3 
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आधार्य डा० महेश्वरप्रसाद, आयुर्वेद-बुहस्पति, “विशेष सम्पादक ४ 


,...... आचार्य डा० महेश्वर विज्ञान शोध-संस्थान, मंगलगढ़ (समस्तीपुर) 
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प्रिखय--“अथातो मन्दागिनि व्याधि तामाध्यायें 
व्याख्यामों यथोचुरात्रेय धन्वस्तरि आनाये भहेश्वर 
प्रभूतयः ।/ पर 
“आयुवंर्णों वल॑ स्वास्थ्य मुत्साहो पचयो प्रभा ! 
ओऔजस्तेजोस्तय: प्राणाए्चोक्त देहार्नि हेतुका: ॥ 
शान्तैक्ननी, भूयते युक्ती चिरंजीवत्यनामय:। 
रोगी. स्थाद्‌ विकृते मुलमग्निस्तस्मान्रिव्च्यते । /! 
ः (च० चि० १५ का ३४) 
अभिपष्नाय यह है कि आयु, दर्ण, बल, स्वास्थ्य 
उत्साह, :उपचय, प्रशा, भोज, तेज, धात्वान्तियां, 
प्राणादि का मूलभूत देहारिल या जाठराश्नि हैं। इस 
जाठराग्नि के शांव हो जाने पर प्राणी मृत्यु तो प्राप्त 
' होते है। इसके युन्त रूप में रहने पर प्राणी दी्घ॑ंजीवी 
, रहते हैं तथा इसके (जाठरागित के) विकृत होने पद 
प्राणी व्याधिग्रस्त हो जाते हैं। अतः शरीर की इस 
“मूल अग्नि की रक्षा करना मनुष्य का प्रथम कत्तेंव्य है। 
स्लन्नस्थ भुक्तमात्रस्य पदूसस्य प्रपाकत:। 
मधुरादात्‌ कफी भावात्फेनभूत गुदीयेते ॥॥ 
(च० चि० अ० १५) 
अभिप्राय यह है कि पड्रस युक्त भोजन का भी 
जब हम मुंह में चबायेंगे तो उसका पहला पाक मधुर 
ही होगा तथा घुख्ध में चचाय हुआ भोजग लालाबाब 
के मिश्रण से फेनथुक्त हो जातो है-तथा यह मधुर रूप 
में जआामाणय में पहुंचता है 


ड 


शव 


“पर तू परच्यमानस्य विदम्धस्याम्लभावतः | 
आशयाच्च्यवमानस्थ. पित्तमच्छसुदीयते ॥/ 
(च० चि० अ० १५) 
अधिष्राय यह है कि आमाशय में पहुंचे हुए.मघूर 


भोजन में अम्ल ( उदहरिकाग्ल, ग्रेट ,) मिलकर 
ड़ 


भोजन विदग्ध होकर आमाणय से छोटी, आंत के 
प्रारम्भिक भाग में पहुंचता है तथा इसमें अरित ग्रत्थि 
का अच्छषित्त वर्थात्‌ श्वेत पित्त तथा पित्ताशय का 
पीत पित्त मिश्रित होकर भोजन का दूसरा पाक पूरा . 
होता है । | | 

आयुर्वेद में 'अर्नि' शब्द में जाठराग्नि, धात्वारिन, 
भूतारिन आदि त्रयोदशाविध अग्नियों का अम्तर्भाव “ 
होता है । ये एक दूसरे पर अन्योत्याश्रित तथा मूलतः: 
जाठरास्नि पर निभेर रहते हैं । इतना ही नहीं जाठ- 
रामि के द्वारा ही दूसरे प्रकार कौ अग्तियों का निय- 
स्रण होता है जिस तथ्य को चरक चि. चथि. अ. १४६ 
ए्लो. ३४ में सुश्षुत्त आ, २१ के श्लो, १० तथा अध्टांग 
हंदय के सूत्र तर. १२ में देखते को मिलता है । , 

भुक्तान्न के पचते का कार्य जैसा, कि ऊपर उल्लेख 
किया जा चका है क्ोप्ठस्थ जाठरारिन या जठरपितत 
के हारा होता है । न्ामाशय मे भक्तान्न पहुंचते ही वातत 
की प्रेरणा से पित्तमाव को ग्रस्थियों से अम्लता विशिष्ट 
स्वच्छ पिच का स्राव होताता है “और मन्द, तौदण, 
विपम और सम प्रकार में से स्वस्थावस्था में समाग्नि 
हारा भुक्तान्न का पाचन होता है। किस्तु मिथ्या 


ऊ 


हा |. 
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5६० एकलहनपादन-- न अत्बयका-फ-/चलफएफ टन: ०? हक इतक- "मतदाता प १००८ ० पावन का फडे- 
.. * मभम्यास्तंभ एक ऐसी व्याधि है जो दिन में मधिक सोने, नीच, ऊंचे या तिरंछ तकिया पर सिर 
रखने, तिरछा या ऊपर की ओर अत्यधिक देर तक देखते रहने, सोने के समय पसीना चलने पर ग्रीवा के 
पीछे के भांग पर ठंडी हुवा लगने, जन्म के समय पेशी पर आघात लगने, योपापस्मार के फलस्वरूप 
मस्तिप्कावरण, शोधीय-निद्रालसी (छाट्ण्जाशांएं द्यीक्षाटा००) के फलसरवस्प घनुस्तग्भ के पूर्व रूप 
में उर कर्ण मू लिका (880770 795040) पेशी का वात सकोच होने आदि कारणों हारा प्रीतादि शु्णों- 
से बात दोष प्रकृपित द्वोकृर गर्दन की पीछे वाले भाग में रहने वाली पेशियो में स्वम्भता अर्थात्‌ जन/हिहदे, | 
उत्पन्न कर देता है। प्रत्यक्ष अनुभव के आधार पर ज्ञात हुआ है कि जीर्णक्रोप्ठबद्धता .बाज़े। व्यक्ति भें | 
अत्यधिक फ्रोध करने या ग्रीवा में ठण्ड लगने पर भी यह व्याधि .उत्पन्त हो जाती हैँ जिसे पाएचात्य 
सचिकित्सा शास्त्र में टॉटिकॉलिस (407005) या राई नेक (शा/३ गल्ण) नाम से सम्बोधित किया 
जाता है जिसका अर्थ होता है ऐंठा हुला या स्तम्मित गर्दन की "रमासपेशियों सहित तन्त्रिका, धमनी एव 
शिरा आदि की शाखा-प्रभाखाएँ एवं कैशिकाएं और विशिष्ट यन्त्र श्रीवा में लगाकर तथा तन्थ्रिका को 
शक्ति देने वाली दवायें पिला कर, सुचीवेध लगा कर, स्थानीय मालिश कर, मेझदण्ड पर मलहर या दवा 
सिद्ध तैल का विधिवत्‌ मर्दन और सेंक कर ६स्‌ व्याधि की क्षणिक स्थायी चिकित्स। की जाती है । 
भायुर्वेद के सिद्धान्त।नुसार स्पष्ट है कि इस व्याधि में मावरण दोप स्निग्पत्व एवं भीतस 
प्रधान होने के कॉरण कफ तथा आवत होने वाला दोप शीतत्व एवं रूक्षत्व प्रधान हाने के कारण बात है 
तथा दुष्य'घंटक भज्जा, स्रोतस घटक मज्जावहं, व्यक्ति स्थान मन्याप्रदश तथा ल्लोतस दुष्टि प्रकार क 
द्वारा ,ख्ोतोरोध एवं बायु का भाव त्त किया जाना है + इसमे गदंन के परीद्ध भाग की पंशियों का प्रसार 
संकौचादि किया मे नप्ट होकर ग्रीवा की पेशियो का उद्धप्टन हो जाती है परिणामस्वल्प ग्रीवा के पश्चात्त्‌ 
। भाग में स्थित तन्न्रिकाएँ (नाड़ी) तथा मासपाथियां स्तब्ध हो जाती है जिससे उरब्कर्ण मूजिक (9॥९070- 
> आंत), शिरे तैगीवा विपरीनी ($9|०पर४५), प्रृष्ठच्छदा (]789००ंप४) तथा गरदंव के पीछे और वगल 
"'(पश्चात्त एव थाएवे) की पेशियों में' अनाम्पता एव कठोरता (कड्ठापन) जा जाता ६॥। इप प्रकार की 
ल्वंबकृति कभी एक ओर की तथी के भी दोनों ओर की पेशियों भे भी उंत्वन्त होती ६। जब एक कर को 
। प्ंस्यां मामक ग्रीस पेशियों में विक्राति तंत्र माथा विपरीत दिशा शो मोर घूम जाता हूं, पृष ऊपर 
की और ही जाता ६ तथा सकनन्‍्ध भी धर्षेशाकंत ऊपर की-ओर ल्‍उठे रहप.है । किन्तु जब दोनो और क॑ 
नया नामक प्रीवा पैशियों विक़ृति हो जाती 6 ठव मात्रा पीछे की भोर छिच जाता हु, यदन की 
पॉस्मॉय गति (वैशेति में घुमने की चाजे | पुर्थ*पेण मवरुद्ध हो जाती है” तथा दद॑ हाता रहता है। करभी- 
कभी 'पौवा की भम्यर प्रंद्ण में रहने दाची पेणियों का अथका' सस्‍्वॉयुरों का कुछ चल कर एक दूसरे पर 
जड़े जाने ,को रत से किया होने के कारग भो मन्यास्तम्न ल्रमक विकार हो जाता है, । 
० मम्योस्तम्भ में आावरक दोप कफ को दुए करन के लिये सुलत्व, उप्पत्ग ' प्रघान' विकित्सा तथा 
अआबत्त दोष बात को दूर करने के लिये स्विग्धत्य,' उष्णस्थ शान चिकित्सा! छपझम करता अनित्वार्थ है । 
ध्सो हेत॒ इस व्याधि की. चिकित्सा भ झक्ष स्वेदन तथा शिरो विशेभनाय नस्पर एवं बमन यादाने को त्ञाभ- 
प्रद्पायाँ गया है। वि्मिष्ड विकित्सो में संमी ररवंग, बीगराज मुंगुरुं, चाते विधवसत रस, रास्तादि 
»बदाश के साध, मियार्द नस्ंप, अँयू सेल नह, महामानू र घृत, प्रीवा पट सल या थी सगाश्र जाझ के 
या एरपड के पत्तों की उस पर पुग: पुन, घालुकामय पोटला ' रबदन करना, स्नब्यता कम हो जान पद , 
कुककूट तैत,, सट्टा विएंगभ सुल पा सन द्वि बल का जेन्दप करन, सदन ई लिये सात्श्य उपना 
प्रयोग कादि अधिता छुइंकारी विद हुवे अप हर पता जता है । ; है 
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बाहार-बिहार से कफ को भधिकता होती है तो जा5- 
पास्लि के मंच्द पड़ जाने से मन्दाग्नि की. रुवत्पत्ति होतो 
है । मम्दारित के कारण : भुक्तान्त का सम्पक पाचन 
नहीं होता, असम्यक्‌ पाचन से अपवब बहार रस का 
तिर्माण होता है, उसका अआमाशय . में हौ अवरोध हो 
जाता है और इसमें कुछ ऐसे परिवहन उत्पस्त हो 
जाते.हैं कि जिसके परिणामस्वरूप विजातीय या 
विषाक्त द्वव्यों को उत्पत्ति हो जाती .है एवं विषाक्त 
* तत्व दसरे द्रव्थों के साथ.में विकारों को उत्पन्न करता 
; है, इसे ही आम कहते है | निम्नांकित संकेत-चित्र इसे 
स्पष्ट करते हैं । 
* 9... मल्दाशित---- भिथ्या आहार-विहार 


असम्यक पाचित 
«  (अपबब) भोजन 


... अपनर्त आहार रस 


* विशेष प्रकार के 
| 72 : परिवततत ह 
$7% 9४ 
_ आाभ उत्पत्ति -----+ वातादि दोष प्रातु 
ह एवं मर्लों की द्ुष्टि 
मस्दार्नि को आायुरेद में अप्तिमांश, मंद पाच- 
कारित; उदू में भूख की कमी, यूनानी हिकमत में बुत- 
लानु शेहबत या नुकसामु मेहवत, हिन्दी में जाठराग्ि 
मांच, पंचन क्रिया की मंदता, मंद पराचवकारिन कहते हैं । 
| 'कॉरण- मिथ्या आहार, अतियमित भोजन 
'गरिष्ठ भोजन, अधिक चढपदे मसालेदार भौजन का 
: पवन, बासी भुक्तान्न का सेवन, मद्य, मांस, भांग, हसौस, 
हीरोइन का तथा अन्य नशीली ख्ाद्य-पेय का तेवन 
कब्ज, वात-वित्तादि दोपों की विपमता, अधिक मंथन 
“दुप्ड दोषों की प्रतिलोमता, आह में अधिक मल संचय 
(जिससे दुंगं न्धित वान्ति उत्पन्न होना, आमाशय की्‌ 


भोजन, शारीरिक श्रम का अभाव, वजिन्ता, कोध; 
शोक, दुःख, व्यथा आदि भी इसके कारण हैं.! 


सम्प्राप्ति--उपर्यूक्त कारणों से लांबाइत्यि, 
बअम्नाशय, यकृत, अस्न्याशप एवं पित्ताशय- कौ किया 
मन्द होकर उनसे निकलने वाले स्राव अनियसिक्ष और 
मंद पड़ जाते हैं जिससे जाठराग्नि सन्‍द हो जाती है। 

लक्षण--भोजन, पेय में अरुनि, अपचन, उत्वलेभ, 
काश्य, उद्विरमन, दाह, तृपा, चलने-फिरवे में'तत्रक्ति, 
उदरशुल, बाध्मान, उदर में गुरुता, धूंख की कमी, 
मुद्द से बारम्बार लालाख्राव, आम की उत्पत्ति, अति. 
सार बादि | ' 


विकित्सा--'शरी रानुगते सामे रसे लंभन पाच- 
नम्‌ (” मन्दारिति की चिकित्सा में सब॑प्रथम १२ में 
२१ ग्राम सन्ध्रव लवण को ब्राधालिटर उंध्ण जब में 
भलीभांति मिलाकर रुप्ण को पिलाओं तथा उस्धे कष्ठ- 
में तजनी और मध्यमा अंगुली डालकर.बमन करने. का: 
अदेस दें । तब जब तर खूब भूख ने लगे तब तक 
लंघन (उपचास) कराये । पाज़न के लिये पंचको 
चुण ५०० मि. ग्राम से ७५० मिलीग्राम भोजन के बाद 
दिन में दो दार दें। यदि शीक्र भुद्ध जगाता-हो तो; 
आद्क स्व॒रस ४ से १० मिलौलिटर' समभाग मधु 
मिलाकर हर २-३ घण्टे पर चढाते रहें । :' ./ ६ 
. उदर में गुरुता, मूह से बारंम्बार लाखासख्राव ही। 
रहे हों तो काली मंद का चुणं ५०० के ७५० मित्री- 
ग्राम, कृष्ण तुलसी के पत्तों का रस तथा मध्य प्रत्येक। 
'३ से ६ ग्राम-इन्‍्हें एकत्र मिला जठनी मना. २-१ वा 
३-३ हर पण्टे पर-खिलायें। .. . - | 

स्सोंठ, मिर्च और पिप्यंली को समभाग में 'लें, चूर्ड | 
कर एकत्र इसके एक भाग को सेंधा नमक चुणण १ भांग 
में मित्ांकर रखें । इसको १ से १॥ ग्राम-उष्ण जल हे 
हावश्यकतानुसार दिन में २-४ बार सेचन-करावं .हो 


“भित्तियों की विक्ृति, अम्लश्नाव की असम्बंकता,:- लप्पधिक भूख लगेगी | “#. . #हक. « 


'पित्ताशय की विक्ृति से पिचरस का सम्यक्ष रूप से 
'ज्ञाव वहीं होवा आदि मन्दारिद के कारण हैं। इनके 
अतिरिक्त भोजन, चसा वाले खाल्ं-पैय. का अधिक 
ग्रेवत, मानसिक तनाव, रात्रि, जागरण, गद पर गढ 


जम्बीरी नीबू तथा कागजों नीबू का स्व॒रस डमर 
भांग में लेकर जाग पर पकाकर गाढ़ा  खत्व बनारे। 
गोली बलदे योग्य गाढ़ा हो छझाने पर २४० मिलीग्राम 
को वढियां अनी लेवें। छाग्रश्यकहानुसार ३ थे २ बंदी 
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प्रथम प्रास में मिलाबर दिन और राह में भोश्म- 





* हुए ३-४ घण्टे पर सेवन करायें। यह पाचन शक्ति को 


अढ़ाती, आम को पचाती तथा जाठराग्नि कौ प्रदीष्त 
करती है । प्रात: आदक को निधूम अंगारों पर ग्लेक 


कर सन्ध लवण के साथ दांतों से काटकर और खब 


अबाकर पायें तो मन्दाग्ति दूर होकर साध्यान अजीर्णे 
शात्त होते हैं । 

,विशिष्ट औषधियां--(१) एरे ताजे आंवनों 
का स्वसस १२४ मि. लि. समभाग मधु मिखाकर दिन 
पं दो बार भोजन हे साथ सेवन कराये तो मन्दारिन, 
अम्लंविरा, अजीणे, अर्ुच, मलावरोछ, 
अआध्मान और अठिसार दूर हो । 

(२) नीम के पत्तों का स्परस, भ्रृद्धुराज पत्र 
घरस, ताणे हरे आंवलों का - स्वरस, कड्ये परवल 
के पत्तों का स्वरस, गुड़ची के ताजे काण्ड का रघरस 
गसधु-प्रत्येक स मभाग में लेबर एकन्न मितता रख लें । 
प्रतिदिन भोजन के दाद ६० मि. लि. पिला दें भौर 


ऊपर से छोटी इलायची के बीज, तथबंग, तेजपत्ता, 


दानयोनी और मिश्री --प्रत्येक सममाग का कपड़छान 
भुर्ण एक भुठकी घिला देयें। ऐसा दिन से २-३ बार 
रे मन्दाग्निहर है 

आामपाघन के लिए नागरसोथा या सोंठ ता शरण 
३ से ६ ग्राम उष्ण जल से दे । हैं ा 

(३) अज़वायन, वायविदंग, बासबिल्य, सोंठ, 
जोडा, भृड्ध राज एव, जाम प्दी शुठती, खिंत्रद, चब्म 
कौर छोटो इलायभी हे गीन प्रत्येक पल्प्राम थे 
पापइुछान यूर्ध कर रखें। इच्चों गो २५० मि. श्र, 
तंदा ययरकों को ५०० मि. प्रा, से क'प्राम चुप सघू 
से दिन मे २-३ बार सेवन मरायें । मग्शरिनि को ख्ति 
भोधर दूर फरता एं । 

(४) प्रवात पंघागृत, ह्व्मृतशेयर रस प्रस्येश 
२४७ मि. प्रा... हाखतोश भधम ६३०० मि, द्रा, दया 
अफिवशितर पूर्ण ३ प्राम--एज 7 हिंसा हगी एुढ 
मादा सुबह, धाम कौर दोद हर रो झाउता के स्दरछ 
एक मधु मे सेडन काश्ययें ॥ 

शाहतोबतल सीौध्ियां-|क दिखाइश 
धदहा। हवा पूर्ण पाास्यशलगार 4 5 ' 


डे 
5. 
फाम असज भी री $ मे ८ बाण मे पुनशर भोडन हे 


ऊ 
ड्द्ध 
ऋ 


बमन, 


फाल में मिलायें । 

(२) अश्नितुण्दी रश३प मि. ग्रा. मे ६२ मि.- ४. 
उप्ण जल से दिन में ३ बार घिलायें । ह 

(३) बड़वानल चूणं ६७४ में ६०० मि, प्रा, 
उष्ण जल से दिन में ६ बार प्रतिदिन सेयन कराये । 

(४) अग्गिकुमार रस ३२ मि. प्रा. ये २४५० मि- 
प्रा. धक्क आद्रंक स्वस्स एवं मधु प्रत्येक हे से ६ प्राम 
मिले हुए के साथ दिन में ३ बार दे । 

(५) शंखवटी १३४ मि. प्रा. से ३४० म्रि. प्रा. 
तर आदर के स्वर्स और मधु प्रत्येक दे से ६ भि. लि. 
एकत्र मिले हुए के साय दिन में हे बार घटायें । 

(६) कम्मीसा भस्म १२५ से २५४० मि. प्रा. को 
मवद्चन १ प्राम और मधु ६ प्राम के मिले हुए के साथ 
दिन में र-३ बार आम-पराचन के लिए सेवन करायें। 

(७) लघण भास्कर चूप् १ ग्राम से ३ प्राम 
ईपत्‌ उध्च जल ग्रे भोजन मे यू और बाद में दिन में 
डबारदे) 

स्वानुभूत दिव्य योग--(१) सूधा आंवला, 
जीरा, अजवायन, मंयरेसा, सोद, काती मिर्च, सेन्पव 
लद॒ण, भ्ृज्ञुराज पत्र, प्रोषपुष्पी पत्र, बालवित्र सूद, 
नीम नी कअन्तरछाल, चित्रक मूलत्यव!, इस्टपल, हरा 
पुदीना परत, दमाटर सुपम३ (सका हुआ); तुलमी की 
जड़ की छाव, दासवोनी प्रत्येक २५ प्राय ठ॒पा गौसा- 
दर, काला तमक, धुत में भुवो होंगे, इधदार। शाप 
भस्म प्रत्येक ५ प्रास से इसमें से काप्योषधियों रा 
प्रथम घूर्ण नर किर हरे प्तों की टूटी मे हुडे शाप 
है घर्स गई आसीकोति मिला गेगे। प्रस्दातु शेष 
इग्पों नी भी खरस राख हुए मिला देंदे ॥ ठत २० 
मि. दा. वे गोहियां अनाजए सुखा सिरे । आशय 
बतासुमार से मे ३ बोली देवर यह शस मे दिल में 
२-३ शार खिसायें । 

(४) मखार्निहुस मठेंह्ग रुप 


हे अयीए छुता हैक] 
छे पमवाउलुक, मुंद औजया 


करा, चुत धॉजिए हीए, दब 
आओ । ॥ 4१ ञ हर हक 5 

व कक कर 
कट अ्प्रादाओ चुद , घुद श्याम, हे छुए मे शुत हुई 


हडीेे, आर, विषशए ४, पुदोड: के छुदा एह, 
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३३१४ अजज+0६ निदान कि 
अजवायन, छोटी कण्टकारी चूर्ण, सोंठ, नागरमोंथा, 
बायबिडज्ु, राई, प्रत्येक १० ग्राम तथा काला नमक 
सैधानमक, नौसादर, मूलीक्षार, यवक्षार, नीमछाल की 
भस्म, सज्जीक्षार. द्रोणपुष्पी पत्र की भस्म, सीवू सत्व 
प्रत्येक १ ग्राम लें। नि० वि० : सर्वप्रथम काष्ठौपधियों 
को खरल में घोटकर सूक्ष्म चूर्ण निर्माण करें। पश्चात्‌ 
शेष द्रव्यों को इसमें डाल हृढ़ हाथों से कई घण्टे तक 
खरल करें जब समसर्वत्र हो अति सूक्ष्म चूर्ण बच 
जाय तो इन्हें २५ मि. था. वाले खाली रंगीन' कैप्सूलों 
में भरकर रख लें। से० वि०:-१ से २ कैप्सुल्स ईषत्‌ 
उष्ण-जल या मध्‌ से भोजन के पूँव॑,” साथ या बाद 
में जँसी आवश्यकता हो ३-४ बार सेवन , करायें। 
गुण--हर, अकार की . जाठराएरित विक्षत्ति,+ मन्दा ग्वि, 
अरुचि, कृमि, भजीर्ं एवं उदरशूल में, लामभ्रदु,। 

(३) «आक, काली म्रिचू, सर्फद जीरा , प्रत्येक 
५अर्म तथा अन्ल्जिद्वा .(अंबुर) निकाले हुए लहसुन 
५० ग्राम ले एकच्र पीस मिलाकर अल्पमरात्र संधालबण 
डाल चटनी निर्माणु करें) भोजन के साथ -द्विन में ३ 
बार इसे खिलाये तो मन्दार्नि दूर होगी । बल 

(४) आद्रंक स्व॒रस, १० ग्राम,..पुदीने के पत्तों का 
स्व॒र॒स ५ ग्राम, नींबू का स्वृरृस ४ ग्रार्म, “ तुलसी 
पत्तों का स्क्ृरस हे ग्राम, बेल क प्रत्तों का. ह्वरस २ 
ग्राम तथा काला नमके १ ग्राम--इन्हे एकत्र मिलाकर 
इसकी दो मंत्राएं बसांये । इसे २४ घण्टे में दो वार 
भोजत के 'बाद “विंलांयं तो भन्दार्नि, अपच एवं 
बाध्मान' टूर 'होकेर अच्छी भूख लगंसी है। | 
४ आंसवन्‍लारिष्टमें मुश्तकारिष्ट, द्राज्ञासव, लोहां- 
सव, ' जीर#चयरिष्ट) विप्पल्यासव,- कर्परासव में सें 
अधम पाँच से कोई एक “१५ से४२० समि. लि संमभागे 
जैसे मिलाकर त्थी छठा ५ से “१४ बूंद दिन॑ भें ४-५ 
बार शतगुष्पाक- में मिलाकर/भीजन के वाद पिलाये । 

/ योगसाधानात्मर्क चिकित्से | 

सु्योदय से २ घेण्टे पुव॑ नित्यक्तिया से नि्वात्त हो 
समस्त शरीर में: पीली सरसों के तल की स्वयं हढ़ 
हाथों से>मालिश क्रेके/्नीन करे ।  पड्ात स्वच्छ 
तस्त्र! एवं 'कच्छा पहनकर बज्ोसन, शीर्पासनः एवं 
असप्तनः पत्यक। १५ से ३० प्िनठ'तक करे | वच्चांसन / 





ब्क हे 


दिया हैं । जाकर देखा तो कणंमल पर 


5 हि क्रम 


तो ३० मिनट तक अवश्यमेव करें। ऐसा प्रतिदिन 
करें तथा आधा पेट भोजन करें।. तल, लाल मिर्च, 
खट्टी, मधुर चीजों के मौखिक सेवन से परहेज करें। 
स्त्री प्रसंग भी पूर्ण वर्जित है *। 








[पृष्ठ ३२ का शेयांश] 


त श्रार्ण त च सस्पर्श शब्द वा नैवचुध्यते ॥ 
थिरो लोण्ठयतेउभीक्णमाहार नाभिनन्दति । 
कूजति तुचते चेव परिवर्तनमीहते ॥ 
अस प्रभाषते किचिद्भिन्‍्यासः स उच्यंते । 
अत्याच्यात: स भुयण्ठिं: कश्चिदेवात्र सिध्यत्ति।६ 
अभिन्‍्यास ज्वर प्रतीत हुआ'। 

/ “व्यवस्था-पतन्न शृं ग्धादि क्वायं--भावश्रकाशोक्त 

सुबह, शाम श्वर्ग्यादि क्वाथ, १-१ होला, २० तोले 

जल में औौटाकर ४ तोले शेप रहने पर दे । मकरध्व॒ज 


उनननननममीन+क जमे. 











आधा रत्तो, मुक्तापिष्टी ' रत्ती, विद्वमपिष्टी १ रंती _ 


मिलाकर बह एक मात्रा हुई। क्वाथ से पूर्व १ पुड़िया 
भधु'म चटाकर'काढ़ा पिलावे | 
” २१वें दिन ऋऊद्धकरण॑सिंह को होश हुआ, भूख को 
इच्ठा प्रगट की | मैने उनके पिता से कहा कि भोजन 
में कहु जब देना । परन्तु मेरी बात की उपेक्षा करके 
भोजन: दे दिया गया । भोजन देने के १'पण्ठा। बाद 
बीमार की हालत बहुत नेजेंक हो गई ॥उसका पिता 
ऊठ लेकर बुलनि आया, मैने पुछा कि तुम लोगो ने 
कोई गड़बड़ की है दी बोला गड़ बड़ तो नं की हे | 
परच्तु 'कांढ़ी बंचाते समय छोके में पड़ी रोटी का 
टुकड़ा गिर॑ गया हो धो पत्ता नही ॥ मेंने कहा ग्रह 
ती' अर्संम्भंव बात है । तुम लोगों ने उसे खुले को 


॥. 


शोध ध्रू++ < 
ही सन्निपात ज्वरस्यात्ते कृणसूले सुदारुणा,। 


शोथ: सजायतें. तेन करश्चिदेव प्रमुच्यते.॥- 

मैने एक-लेख ““चद्ध जीवन" 
वनाकर उसका लेश करवाया -.. 

रास्ता, सौंठ, बिजोरे की जड़ 
अग्तिसस्थ इन सब को समभाग 
इस' चूर्ण को जल से' पीसकर लेप 
फेस हुआ । तोने दित बाद ठोक 


में से, लिखा हुआ 


पा 


चित्रकृ, दारुहल्दी 
लेकर कूट-छातकर 


कराया गया | शोध : 


हो गया । * कि 





/९ ७०>»4०>+० +तन>मन्‍जन, 


। 2 अत रन कब>०> «८ 22208: 2 20५३, ४22/४7:४%2 ././ 
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||... मनन्‍यास्तम्भ 
ए_्काछइाइअ “+“+“__सफे---- 


वैद्य चन्द्रकान्त सोवारे, अधिव्याखाता भा? सा० आयुर्वेद महाविद्यालय, सावंतवाड़ी 





हल 


कक ् | ०३४३ (७५ आह ५ 

भरिभाषा-- में) दिन में सोना (शास्त्रानुसार) निषिद्ध है । गर्ियों 
सनन्‍्या--“ग्रीवा पश्चात्‌ भागः” ग्रीवा के, पिछले के दिनों में जरासा परिश्रम मरने पर अधिक धकावट 
भाग को मन्या कहते हैं । * होती है। दिन बड़े और रात छोटी होती है । जिसमे 


स्तम्भ--स्तम्भो चाहु-उमजंघादीनां संकुचना- दिन भर के परिश्रम के लिए जितना विश्वाम रात में 
-+अरुणदत्त निद्रा के रूप में मिलना चाहिये उतना नहीं मिलता 
संधियों तथा मांसपेशियों की संकोचादि क्रिया इसलिये दिन में निद्रा सेवन की विधि बतनाई है । 
नष्ट होना तथा उनका जकड़ जाना । दिन में भोजन के बाद लेटे-लेटे करवट बदलते रहते 
इस रोग में ग्रीवा के पश्चात्‌ भाग की मांसपे- हुए आराम करना (आसीन प्रचलायित) अपरिहाय 
क्षियों की संकोचादि क्रियायें नष्ठ होती हैं तथा जकड़ माना गया है। दिन में निद्रा लेने से विशेषत: कफ का 
जाती हैं यह रोग ग्रीवा की पेशियों का उद्देप्टण माना भ्रकोप होता है । दियास्वाप स्निग्ध होने से तथा पित्त 
जाता है । यह स्वतंत्र व्यारधिं होने के साथ-साथ अन्य की गपेक्षा कफ में स्निरधवत्व प्रधान-गुण होने से कफ 
व्याधियों के लक्षण रूप में भी देखा जाता है। का प्रकोप विशेष होता है । 
इसमें वायु और कफ की विशेषता रहती है। हे (२) असमस्थान--नीचे यथा ऊंचे घकिया पर 
'पम्स्पास्तम्भ' के लिये आधुनिक परिभाषा में 707- सिर रखने से । 
“ठग 07 एशा३-र००ण८ कहते है । (३) विक्षत उर्ध्व निरीक्षण:-हिरछा या ऊपर 
/ “ इसमें ग्रीवा के पिछले भाग में स्थित नाड़ी तथा की बोर ज्यादा देर तक देखते रहने से । 
मांसपेशियां स्तव्ध हो जाती है । इसे ग्रीवा की अना- (9) वोते समय पसीने पर प्रीवा पश्चात भाग 
म्यता या कठोरता भी कह सकते है । 3 गत मे 
औीगे उत्पासि के फोसपो (४) जभिधात-[चनन्‍्मज-0०78०7।) जैसा कि 
दिवास्द॒प्व असमस्थानविक् जन्म के समय पेशी पर क्षाघ्रात होने से मन्यास्म्भ 


अद्न्ा 


रा पा 
+ + 


(व्‌) तउष्चे निरीक्षण: | होता 

मस्पास्तम्भ प्कुस्ते स एव (६) योषापस्मार (प्ररडछांठ) कि परिपाम 
इलेप्मणाउउबत्त:- * | स्वरूप | के 

मु ; [घु. नि. १ ६४) (७) मल्तिष्काच रण शोयोय--विदासभी [पए8* 


(१) दिवास्वप्न-दिन में अधि+ सोना । ग्रीष्म (च्एशाशो वतााउरष्टांएछ) के परियाम स्वर मब्या- हू , 
कु के अतिरिक्त सब मदतुओं में विशेष झर (गीत स्तम्भ की स्थिछि पायी डानी हैं । 


है. 
५:88 * # 5 अकलआ ५ कं कि: क्री आलीक अं +30% 
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(८) घनुःस्तम्भ के पूरे रूप में भी उरःकर्ण मूलिका 
($९7078800) पेशी का संकोच (वातज संकोच) 
होता है । ' 

हेतु क्र० ४ से ८५ तक आधुनिक शास्त्र में कहे 
गये हैं। पा ! 

मु. सं. डह्हण टीका (यादव जी त्रिकम जो 
आचार्य/नारायण राम आचार्ण द्वारा संशोधित) में 
हेतु के बारे में 'असम स्थान! क बदले में 'आसन स्थान! 
ऐसा पात्भेद दिखाई देता है। (डल्हण दीका-आस- 
नम्‌ उपवेशमं, स्थानम्‌ उल्वीधिवन) तथा "“विक्ृत- 
उध्वंनिरीक्षण:” के बदले में 'विवृताध्वनिरीक्षण” ऐसा 
पाठ्म्ेद दिखाई देता है । (डल्हृण टीका-विवृताध्व- 
निरीक्षण: वक्रमार्गावलोकने: । स्व. एवं वायुः ।) 


, रोग कै विविध लक्षण--इसमें उरःकर्णमूलिका 
(8शिफ्०-9800), शिरोग्रीवा विवर्तनी (998- 
“्ए७), पृष्ठच्छदा ( प्रावफध्णां॥5३ ) तथा ग्रीवा के 
पश्चात्‌ एवं पाश्वे पेशियों में कडापन था जाता है । 
इससे स्पष्ट होता है कि भन्‍या से ग्रीवा के पश्चात 
पाश्वें की पेशियों और उनकी द्रदाय करने वाली 
वातवह नाड़ियों का ही ग्रहण करना चाहिये । उक्त 
विकृृति कभी एक ओर की और कभी दोनों ओर की 
पेशियों में भी होती है। एक ओर की मन्या (ग्रीवा- 
पेशियों) में विकृति होने पर सिर विपरौत दिशा की 

जोर घूमत्जाता है। मुख ऊपर को हो जाता है। 

कन्धे भी अपेक्षाकृत ऊपर को उठे रहते है । उभय- 
पारश्वीय (38।2८४]) विकृति में सिर पीछे की ओर 
को खिच जाता है। ग्रीवा की पार््वीय गति पृर्णतया 
अवरुद्ध हो जाती है और पीड़ा रहती हे । कभी-कभी 
ग्रोवा की मन्याप्रदेश स्थित पेशियों का अथवा स्ता- 
युत्ों का स्त्रंस [चिडिचत्‌ चलित होकर एक दुसरे पर 
चढ जाना) होने से भी यह विकार होता है | इससे 
ग्रीवा की चेष्टा न्यूनाधशिक ) भप्ट हो जाती है! इसी 
से बेलन आदि फेरने से वेदना तथा स्तवब्धता की 

निव्‌ त्ति हुईं देखी जाती है । सो 

सम्प्राप्ति--प्रायु का प्रकोप दो प्रकार से 
द्ोता है । बा 


हि ट 


“वायो; घातृक्षयात्‌ कोपो, मार्गस्य आवरणेन च्‌।” 
| (चरक) 
तात्पयं है कि कदाचित वायु अपने कारणों से 
स्वतन्त्रतया बिक्ृत होकर रोग उत्पन्न करती है और 
कभी-कभी वृहद कफ/मौर पित्तादि से आवृत्त हौकर 
भी विकारों को उत्पन्न करती है। - | 
मन्यास्तम्भ की सम्प्राप्ति का निर्देश करते समय 
ग्रंथकारों ने इस व्याधि को कफावृत्त वात प्रकोप जन्मे 
विक्ृति कहा है । हि 
“मन्यास्त्रम्भं प्रकुढ्ते स एवं श्लेष्मणउ्वत्त: ॥7 
' (सु. नि. १-६४) 
मन्‍्या की प्रसारण जाकृंचन आदि मांसधातु के 
माध्यम से होने वानी चेष्टाओं और गति आदि कर्मों 
का हेतु व्यानवायु माना गया है। / 
देह व्याप्नोति यव॑ तु व्याव: शोधगतिन' णाम्‌ । 
गतिग्रसारणाक्षेपनिमेषादि क्रिय: सदा ॥ 

(च. लि. २८-४८) 
उसी प्रकार से भा. नि. (वात व्याधि निदान 
श्लोक २६) में कफ के कारण (द्वारा) आवृत्त व्यान 
वायु के लक्षण कहते समय उससे निम्न लिखित लक्षेग 
उपस्थित होना ऋहा हैं । 8 

'स्तम्भनों दण्डकश्च अपि'शुलशोथौ कफावते । 
(दण्डको दण्डवत्‌ स्तम्भ: ॥!” (मधुकोष टीका) 


व्यानवायु के कफ से आवृत्त होने पर कुछ अंश 


न 


(उदो मनन्‍्या) यथा सारा शरीर जकड़ कर डण्डे के 
समान कड़ा हो जाता है तथा शूल और शोथ भी ' 
होते हैं । | 


सस्तस्भने शीतः--स्तम्भ या जकड़ाहट निर्माण 
करता यह शीत गुण का कम है। इससे गतियों में 
अवरोध् उत्पन्न होता है तथा शिराजओं का संकोच भी 
होता है । ' 

ऊपरोल्लोखित हेतुओं द्वारा 
दोष प्रकुपित होकर तथा शीत स्निग्धादि गुण वाले 
कफ द्वारा ख्ोतसों के अवरुद्ध हो जाने से आव रक दोष 
कफ द्वारा (शीत, स्निग्ध, स्थिर, मंद आदि गुणात्मक ) 
वात दोष को (रूक्ष चल-गतिमान गुण वाले) आबत्त 


शीतादि गुणों से वात 


९ 


५ जिदा। पिएं 
अजजजजाजऊ निदान विफित्का दिज्लञाक चल धारा; ऋऋआआाथ 7.7... अर दिंचक भार] कहा १७ 


किया जाता है। आवरक दोष कफ तथा बाबत दोष 
वात, इनमें शीत गुण (स्तम्भ निर्माण करने वाला) 
समान होता है ।.तथापि बात दोष का यह महत्वपूर्ण 
ग्रूण है। इसी कारण चरकाचार्य ने सूत्र स्थान अ० 
३०-१३ में शीत गुण प्रकोप से निर्माण होने. वाले 
“स्तम्भ” इस लक्षण को वायु का क्ात्महप कहा है 
तथा वात प्रकोप के लक्षणों में च० चि० २८-२० में 
“स्तम्भ” जी, एक लक्षण कहा है । 

संकोच पव॑णां स्तम्भौ''**+* ४०० ००००४०१ ७००९ ।ह 

इस प्रकार शीत स्निःधादि गुणात्मक श्लेध्मा से 


- आवत्त शीवादि गुणों से प्रकृषितत वात दोष ग्रीवा के 


पश्चात्‌ भाग स्थित पेशियों में स्तम्भ-स्तब्धता या 
जकड़ाहट उत्पन्त करता है। यहां भावरक दोप क्रफ 
(स्निग्घत्व-घीतत्व प्रधान) तथा बावत्त होने वाला 
दोप वात (शीतत्व-रप्वत्व प्रधान) है । ' 
सम्प्राप्ति घटक .* ह 
.. दोष-वात--शीत ग्रुण से प्रकोप (आधृत्त दोष) 
कफ--स्निग्ध शीत गुणात्मक (आवरक दीप) 
दुष्पं--मज्जा । ' 
स्नोतत--मज्जावह । 
ग्यक्तिस्थान--मन्‍्या प्रदेश । 5. 
स्लोतस दृष्टि प्रकार--कफ हारा ख्रौतोरोध एवं 
वायु को आवृत्त किया जाता है । 
चिकित्सा सिद्धान्त--चिकित्सा करते समय 
अवरक दो कफ के लिये उपयुक्त रुक्षत्य, उप्णत्व 
प्रधान चिकित्सा प्रथमततः कराकर आवरक को दूर 
करें। ब्त्पश्चात्‌ आवृत्त दोष वात के लिये चिकित्सा 
उपक्रम करें ! 
स्वेदन --यह उपक्रम वात लौर कफ दोप के लिये 
बच्छी चिकित्सा मानी गईं है १ ३.० 5 
(स्वेडसाध्या प्रणाम्यति गदा: वावकफात्मका:) 
"च. सू. १४-३ । 
इसी बात को ध्यान में रखते हुये मस्यारतम्भ की 
बिकित्या में स्वेदन उपक्रम को प्राधान्य दिया गया है 
हया घावरक दोष कफ (स्विग्धशीत्त प्रधान गृध वाला) 
होने से रक्ष॑स्वेद करने को कहा है । 


है] 


हल दु् सतुछ शेर हिट 


हि 


शास्त्रीय चिकित्सा विषयक पनदर्भ _.. 
- 7“पञ्चमुनोकृत: बवाधों दप्भमुलीकृतो।पवा । 
इक्षः स्वेदस्तथा नस्य मन्यास्तरे प्रशह्यते ॥ 
तल मल (मे. र.) 
३--वक्ष स्त्रिकस्पन्धगर्ते बाय मनन्‍्यागत॑ तथा। 
पेमने हन्ति तस्यञ्य कुशलेन प्रयोजितः॥ 
ह (ब, व.) 
२३--रूक्षस्वेद तथा नस्य मन्यास्तम्पे प्रयीजयेत । 
(नि, र.) 
मन्‍्यस्तस्भ चिकित्सा में ग्रन्थकारों ने स्थानीय 
चिकित्सा उपक्रमों को विशेष प्राघान्य दिया है । (१) 
इक्षस्वदन तथा (२) गिरोविरेचन | 
उकदत्त इस ग्रन्थ में आवरक दोप कफ के द्वारा 
होने वाले स्रोतरोरोध को ध्यान में , रखते हुये अमन 
कराने की कहा है । 
कफ का मूल स्थान, आमाशय हैं। वमन द्वारा 
आामाघय शोधन कार्य सम्पन्न होता है। चरक के 
. एावुत्वार मामाणय में कफ के मूल स्थान में अथ- 
जयन करने पर संम्पूर्ण कफ (प्रद्रुपित) पर अय प्राप्त 
होवा है । इस हृष्टिकोण से , मन्यास्ट्रम्ध में वमने 
(सामान्य शोधन हेतु) समर्थनीय है । 
मन्या स्तम्भ में प्रयुक्त होने वाली प्रमुण घ्रास्तीय 
एवं अनुभुत भीपधियां-- | 
झाध्यन्तर शमन भीषपए--- * 
«.. (१) समोर यथोगराज मिश्रण --समीरफ्सग ९ 
भाग, योगराज युस्‍्युन्नु ८ भाग तथा-वातविध्वंस ४ 
भाग इन सभी को मिश्चित कर सेवन करे। 
सादक्रा--२५० म्ि० ग्रा० ३ बार । 
सेचन काल---हन्तराभक्त । 
“अनुपान्-घुत या उष्णोदक[(बनुभत घोगलपिशित्श 
प्रदोष मा० वि सोशल) । 
अयपवा-- | 
(8) बोगराज पुखुु-- 
मात्रा---४०० सि> प्रा? | 
सेवन कगल-हात:, मध्यद, छाग सखसाभनः । 


रा 















१:2:>खचमदकलटजप्टखजर 


चना; 2298#2॥ 


&39::%:32:<-य्प्ट5 





३३१: अत, निदाम दिकित्सा विछाल धिंखा। 8 


तक 
पु 
रु 
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«.. अनुपान--रास्तादि क्वाथ अथवा दशमूल क्वाथ ” (३) बालुका [पिण्ड] स्वेद--गरम ढालुकाः .. 


१०-२० मिण्ली० । -  ' की पोट्टली से जकड़ाहट दूले गात्र पर स्वेद करें। 
(३) वातगजांकुश रस--२-२ रत्ती ! उस गाष के नीचे थैली जैसी रख दें जिससे गाव को 
कषथवा--- हि आराम भिले और चिरकाल तक स्वेदन हो । 
कृष्णलतुमु ख रस--१-१ रत्ती । ,* - (४) तल अथवा घी गर्दन पर लगा केर उस पर- 
सेबनकाल--प्रातः-मध्या ह्-साय॑ । बाक के पत्तों को अयवा एरण्ड के पत्तों को रख कर 


अनुपान--रास्वादि । दशमूल्‌ू ब्वाथ १०-२० उसके ऊपर से वार-वार वालुकामय पोट्ली आदि से 
मिं० ली० (चिकित्सादर्श-राजेश्वरदत्त शास्त्री )। हक ह 
व सर (भा० प्र० वात व्याधि विकार “२४-७४ ) 
हे ६८५३ स्तब्धता ऊम हो जाने पर “कुक्कुट तौल”, महा- 
(१) सामान्य शोधन स्वरूप-अमन कमे करें। घिफाई तल हैः हे मर कप 2 
अल # वपगभ तेल संधवादि तेल का अध्यंग करना चाहिये। 
(२) नस्यम_ हे शरोदि :३0९ कक पु ० ओअ9 स्वेदनार्थ साल्वण उपनाह (युरसादि गणोक्त द्रव्य +, 
२-२४ में नस्य के हक व्या के र्क तालिका + वातघ्त गण की औपधियों का कल्क 4 अनपमांस -- 
मर अन्‍मक ए १६ रत] $ _ ब्द हे ् 
मन्यास्तम्भ का उल्लेख प्राप्त होता है | यदुक्‍्तं मत्स्य + अम्लकांजी + चार स्नेह + सैघव इनको विधि- * 


विशेषस्तु शिरोदंत मन्यास्तम्भ वत्‌ बाँधना चाहिए) सुश्रुत ने चि० झअ० ४-७४ में _ 
(१) मासादि नस्य--म्राष, कपिकच्छु बीज, , ऊँही है । 

रास्ना, बला, एरण्डमूल, रोहिणतृथ और मश्वगन्धा साध्यात्ताध्यत्व---यह व्याधि सुखसाध्य मानी 

इनके क्शाथ में हींग मौर संधव नमक मिलाकर गयी है । ' 

“सुखोण्ण नेस्य देवें। मन्यास्तम्भ में अगर आवश्यक पाश्चात्य वैद्यर मात में आध्यंतर चिकित्सा के 

हो तो दिन में दो वार नस्य देना शास्त्र सम्मत है । स्प॒ में वेदबाशामक (48०४ ४०5) तथा माँसपेशी- ४ 
“मन्यास्तम्भे स्वरध्रंशे सायं प्रातदिने ।” शेबिल्यकर (१(४5०७६ :९|8 770) यौगिकों का अयोग 


रते बट तीर्य प्ि 
भ० हृ० सू० २०-१६॥३ हैं। तथा स्थ चकित्सा के: रूप में (२९७० 


(२) अपुतैल नस्य--र से ४ बूंद दिन मेंदो. 20) 7 गल्वीशाश० ०ताप्याश्या: जैसे (0४०० 
५ एशंव्त्क्षा) मलहर योग्रों का प्रयोग करते'*हैं। तथा 


बार। हे हे 
के 5. 580०९ ४ इन्फ्रारेड लाईट द& ट व 
( ३ ) महामायुर'घृत--(शा० सं०" म० ख० ४- बे हे न रा स्थानीय स्तन ते देते हु। 
७४-शिरोरोगादी)। .- के 3 अ १ ६2 3 
अपबथ्य-.. ध्पे *. ६३ ॒॥ृ् ः 
३. बाहर शमन उपचार ४ (१) संक्षेपृतः “क्रिया निदान परिवर्ज- 


१2 सि + हर 
सम्‌ के अनुवार नदान संग्रह में कहे गये सभी कारण 


स्वृदंतस --(रूक्ष स्वेद) । या हेतु पज्यें करें| 


प्प स्वेद--निर्ग ण्डी 
(१) हि कक है, 5000 28% (२) वात कक अकोप कर गाहार-विहार आादि। 
(२) परिषिक स्वेद--वशमूल व्वाथ अथवा * पब्य--.(१) स्वम्म कम होने के बाद औदा ली 
पंचमृत क्‍्याथ के द्वारा । का व्यायाग करना चाहिए ।' * 


कं 
४ 


के 
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कर अ्रकृच्छ 
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भर ्लद् हक वमिल्ट एक जजाओाफा, ८3. 0७४/.4 
डर ६९7 है 2 ट का दैट 
न जद ७2,2०४ स्कर् *५६ 9३१ ७ 


् 
हट 


| 


$ 


५ 4 ख्ूट कर 


वैद्य छमतलाल समदर्शो, आयुर्वेदरत्न, स्त्रीरोग, बालरोग, दन्तरोग विशेषज्ञ 


रामपुर [धालावाड़) राज० 


ड 


ञ 


मूत्र क्या है ? ह 
“आहारस्य रसः सारः सारहीबो मलद्रवः १ 
सिराभिस्तज्जज्॑ सयत वस्ती मूतरत्ववेया रनुयात ।" 
आचार्य चरैक के अनुसार मूत्र थन्न का रिट्ठ है। 
५ पर्तुविध आद्वार के पाचन स्वरूप प्रसाद एवं ऊिट्ठ 
. भागों की उत्पत्ति होती है । प्रताद भाग या आहार 
रस घातुओं का पोषण करता है तथा किट्ठ भाग ह्वेद, 
मूत्र, पुरीष, वात, पित्त, कफ आदि मतों का पोषण 
करता है । आहार के किट्ट भाग से इन मलों की 


प्यणणयाता 070 १98प7०४ ) संशक रोग कहा 
गया है । , म 

: मू्नकच्छू मृत्रवह स्रोतस की सर्वाधिक पायी जाने 
वाली व्याधि है । यह पुरुषों वी अपेक्षा स्थ्रियों मे 
अधिक पायी जाती है । मत्र रोगों का वर्णन भायूवेद 
के सभी ग्रन्थों में आया है । बाचाय चरक ने मश्रकचछ 
का वर्णन तिममीय चिकित्सा में बस्ति चिकित्सा के 
मन्तग्रत एवं बाचाद्य सुत्रुत मे अश्मरों प्रकरण में 
किया है। लघुनयी में मत्रकच्छ को बर्णंत सूत्र 


साम्यावस्था आजीवन शरीर में बनी रहती है तथा *रोगों में सबसे पहले किया गया है। वेदों में भी मत्न- 


पोषण होता रहता है । पक आह्वार का पार भाग 
ओर सारहीन भाग भले द्वव कहलाता हे; इसका 
जलीय अंश पववाशए से जाने वासी मूस्रवह साड़ियों 
द्वारा मूत्र रूप में बल्ति (मूब्राशय एंपवा 88- 
' 0000) में उसी प्रकार संवित होता रहता हैं, जिस 
प्रकार नदियों द्वारा गागर की जलापूर्ति होती है । 


बल्ति से संचित मूत्र समय समंय पर मूत्र प्रतेझ या - 


मूत्र पथ (लगा) द्वारा शरीर से बाहुर निकलता 
रहता है । 
रोग परिचय - * 


न्‍ 


“पूत्रकच्छ: स ये उच्दूस्मूयपेत्‌  रास्तिरोधकन्‌ 
मप निर्माण एवं उत्सवेंत वी उपरोक्त मतत 


ह। 
प्रक्रिया में विभिन्न कारणों मे व्यवधाव उत्पन्त हों सर 


पिप्स्य च्क्ष्ण मटता दुःरोन प्रव जता सूप ः मे कथ्ट- 
पूत्रक्च्छू ६ छडीपरपों 


अद प्रद्ति होती है, तव उसे 


न 


च्छू का वर्णन मिलता 
मृत्नकच्छ के कारण 
व्यागामतोक्ष्योषध रुख मद्य प्रसखु 
नित्य द्रत प्रष्ठयानान | 
' आनूप मांसाध्यशनाद जोयतिस्यु 
मूत्र कृच्छाणि नगा ॥ 

१. मूत्राशय पर घुरा प्रभाव झातने वाले अवु- 
चित एवं अधिक व्यायाम, योग आसन, परिद्षप 
करने से । 

२. तीक्षम ओपधियों का कधिर एवं उसम्पक 
सेवन करने से । 


के 


$, नछ्ष, तीदय एवं कच्चे कब अभ्न छादि का 
मेण्स गरने से । 


४. अत्यप्तिक मात्रा में मदपा 


मद का सेवन करने से । 


है. अली मे मल: छ बल आल आंब बालक ाभअ पा भााअअभभााभभभभाााअअाभाााभभधझएएझभााआआआआल्‍ल्‍७७७एएाा “या ; 


३४० ऑआअआओ वादाहड 


3, प्रतिदिन अनुचित प्रकार से मंथुन -करवे एवं 
बीय॑ के वेग की रोक कर रक्त से । है 
६, ठेज चलने वाले धोड़े, ऊअट, साईकिल, मोटर 
घायकिल आदि वाहनों की नित्य सवारी करवे सेट 
७; जलचर जीवों का मांस शधिक माषा में सेवन 
करते मे । 
४. भोजन पर पुन' भोजन करने से । 
थै, अजीण्ण जादि रोगों के हीने से । , 
१०. भविक एव अनुचित प्रकार से 
मत्न के वेग को रोकने से । 
११. मूत्राशयगत अश्मरी, बर्बुद, तीन या जीपें 
मुत्रातय कला शोय [8००8 0० दाएणयंद ०॥8ही- 
' मै$) फिरजु खज्जता (78965 607४4) योबा- 
' परमार (प५४६०४५३) प्राज्जोदाय के समवर्त की विक्ृत्त 
पै उत्तन्न मूत्र की परमाम्वत्ता (प्रश्ु्ा३ण॑तंज ० 
-ए्0०) ठैथा 'सून्रकुमियों (१॥687 छ०775) का 
डपयर्ग होने से । । 
१३. मूजपश्रणाल)गत मृत्रअंस्ेक़ शोध ([छ/ाा- 
85) ओऔपसागिकमह ((0070०:॥०४४), शिश्तगत्‌ मूत्र- 
मार्य में उपसकोच (ए76078॥ 5४7०८४७) इत्यादि 
कारणों से मूत्रमागं का अक्रोध होते से । 


नृत्य करते 


१३. पोरुप ग्रन्धि (970572/6) की वद्धि, अर्श, 

मझ़री, वीय॑ विकार जैसे रोग होने से । 
१४. दृवक मदेश में किसो भी बाकस्मिक माघात 

है लगने से ४ 

१५. मूनवह सस्धाव में विश्िन्न जींबाण के उप- 
साय होने से मृत्रकच्छ सेग की उत्पत्ति द्वोती है । 
मूत्रकुच्छ--्सम्प्राप्ति... 

पृथइपला स्वें:कुपिता निदान 
' सर्वेध्यवा कोषमुपेत्य बसतौ | 

सृत्रस्य मार्ग परिपीड़ियन्ति 
बदा वया मृत्रयतीद कृच्छात ॥ 
उपरोक्त वणित मूत्रकृच्छ के कारणों से मर के 
सच्चृवक तत्वों का वेषस्थ था विक्ृति होतो है । मत्र- 
निर्माण, घारण, संग्रह एवं संवहन 'मृत्र॑वत्त ज्ञोत्स को 
कार्य है। इस कार्य मै हयवधावे उत्पस्त करते बाली 


कं _्‌ हे 


है 











दोए गुण समान धाहार-विहार के सेवन से अपने अपने 
कारणों पे प्रकृपित वाबादि दोंप पुथक्‌-प्रथक्‌ या एक 
साथ मिल कर विजातीय तत्वों (92शंट्ठा। ग्रा॥0/2/5) 
में परिणत होकर जब वस्ति में पहुंच कर मुत्रभार्ग पे 
पंकोच, दवाव या क्षोत्र, जवरोध, प्रवाह, शोय, क्षत 
भावि उत्पन्न करेते है तब मूत्र ए्याग़ करते समय गोगी 
को कंष्ठ होते बगता है, छिस्े मुनकुन्छ कहते हैं। इश् 


ह्कलमफ्ोमकक 


द्विकित्सा विज्ञाक्त डिंच्म भाग] अक्ऋआअआात 


+ 


व्याधि में संक्षेप मे (६) दोष-वात, पित्त, एवं,कफ, ' 


दृधित होकर, (२) दृष्य-मुृत्र को (३) खोत-मुत्र* 
वहुस्चोतस मूत्र में दुपित कर शर्करा, वीयं, अश्मरी: 
रक्त आदि के साथ कप्टमय मत्र त्याग करने का 


कारण बततें हैँ । 


* मृत्नझुच्छ के भेद ' 

मुत्रकृच्छु में मुनत्याग म अवरोध कम किन्तु पोड़ा 
या दाह क्षादि कष्ट बाधक हाठ है। जाबाय पुश्रुत् , 
ने शर्के राज मुत्रकृच्छु का वणन पृथक पे किया है । 
परन्तु उसका तल्तभाव आग लिखे अश्मरीजन्य-मृत्र- 


रे 


कुंच्छ म ही हा जाता है । इस भ्रकार यह दाप भेदा- . 


बुखार बाठ प्रकार का हाता है । यधा-- 
(१) वातज मृुन्नकुच्छ . 
ताब्रातिसबइुक्षणबास्तमर्ढ | 
ही / . स्वहपं मुहर्मननयतीह बातातू । 
बातिक मूभ्॒कुच्छ मे वक्षण, वस्ति तथा सूर्रैन्च्रिय 


* मे भयकर पाड़ा होता ह और बार-बार थोड़ान्योड़ा 


मूत्र आता है। वातिक मूत्कृच्छु से पूत्नविसदंध की 
इच्छा मूत्र त्याग के पश्चात्‌ भी बनी रहती है । भूत 
का रुग अलसी दल के चहश भायित होता है। इस 
रोग्र मे पोड़ा की ही विशेषता रहती है, अतः इसे 
वातिक मूत्रकृष्छु (४८7४008 07४॥724) कहते दे । 
(२) पित्तज मृत्रकृच्छ 
पीत॑ सरक्त सरुज सदादू 
कच्छ मुहर्मूजयत्तीह' पितातु + 

पंत्तिक मृथच्छ में भूव पीला तथा कभीक्ी 
रक्तयुक्त होना है | ग्रूतत्याग में पीड़ा तथा दाह का 
अनुभव होता है। यह प्राय... शोथात्मक अबस्थाओं 
(रीबणप्रब079 एणातीप्ंणा४)," औपसगिक भेह 


ह8 
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मुष्कृच्छू का अब होता है---मूत्र त्याग में कठिनाई होना, घाद ०ट मूत्र निर्माथ में हो बधवा 
मुत्र उत्सजेन में | पाश्चात्य चिकित्सा घास्त्री इसे पेत फुल मिउचुरेशन या! डागसूरिया (का क्राटाए- 
एपणा 6 त95प्रा9) कहते हैं। यह व्याधि विभिन्न प्रकार की तथा दत्यधिक गष्दरद होती 
है । विविध कारणीं से जब मूत्र निर्माण, घारण, संप्रह सौर सबहत मुन्रवट्ट प्लातत के विभिन्न कूतया मे 
स्यवधान उत्पन्त द्वीता है तो प्रकुपित वातादि दोष पृथयक-या एक साथ मिलकर विजातोय धरष्यों मे परिन 
वरतित होकर -मूत्र-पथ में पंकोच, दवोध, क्षोम, अवरोध, प्रदाहु, थोय, छत जादिम मे काई शक या 
दो उत्पन्न करते ई तो मूत्र विजन में दग्ण को कप्ट होता है । 

सम्प्राप्ति घदका--दौपः बात, पित्त, और कफ; दुष्य; मृत्रवहू, लाठ, मुत्र सातस मुख मे द्रोपत 
ही; शर्बारा, वीयं, अश्मरो, रक्त आदि फे साथ फप्ट्म्नद मुत्न त्थाय का प्रमुध कारण हात हू 

भेद--वातज, पित्तज, कफ, सन्निपातज, शल्यानिधातज, घकृदू विधाठज, अधश्मरीक्षत्य, 
गकज इस प्रकार कुल आठ प्रकार हूं । आचाव॑ सुथुत का शर्काराजन्य, मुत्रकच्छु झा उपयुक्त अध्यरांमर 
मूत्र में गन्तर्भाव हो जाता है। एन्होव प्रुकन के स्थान पर यक्ृदज चथा द्षवाचपाछ के न्‍पान पर रफ़्ज 
मूत्र का उल्लेय किया ध 

चिकित्सा--अआाठो प्रकार क॑ मूपइझच्छू प्रथम, रवेहून, स्थवदन, विरचन बाद पथक्मा मस 
उपयुक्त चुनकर उपयोग मे थायें। पश्चात दोष एवं वक्षय झे अनुसार तुपयचमूत बवाथ, हुरातमवांद 
गया, नोक्षुर चूणं, श्वेत पएंटो, मूत्रकृच्छास्तक रखायन, रोगप्यादि गुदिका, चस्द्रबता रस, बमृवाँद गयाध, 
गौलत रादि ववाय, सिवष्ठक घुत, छुद्ध शिलाजीत, वर्धादि पयाप, कु्ावजहु,यता-यमादि घुछ का सबब तथा 
महा बारायण तेंद का अभ्यग, शीयम के पत्ता दा फलक कल्मी शोरा मिला उप धाभप्रद ६। 

अनेक अनुसन्धान, एवं प्रत्यक्ष परीक्षाओं के बाद प्रत्यर बेर सत््म, एजण्त भस्म, यवद्षार पुप 
पुनन॑या भस्म प्रत्येक १००-३०० मि० ग्रा० को कच्चे सारियल के जल मोर कुसवा था काई मे यमपाग 
है सेवन कराना ब्ायप:ः समरत प्रकार के मुपऊण्छ भे ताभप्रद पाया गया हू । 

राय र झ्ावावाढ़ (राजस्थान) के स्त्री रोग, बाल दोग एवं दन्त राग वृदधप्ष खरा बैंद्र 
छगनथाल सघमदत्ों महोदय आयुर्वेद रत्स एक जामुश्धा प्रूषण संदिभूषित्त त्रया अपन अध्यवाय मे 
हज्लोन सरलचित किन्तु दिखाल हुदयी एवं परिध्रमों हू सही प्रत्ान एबं ऊबानीन चर स्सा विदान 
अनुभवी सधक है । आहत हम्छ-वरवंधन घोष वाएका लय उपयवोगों अंगुभव ४, हामारांग क्षपा 
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एबोग भादा में लिछने के ग्ुयों के युक्त ६। आादा है पादक इस उपयोगी सप्र ये खाम इटाएंग 
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थक 


0१४8 0 क्षद्तात ध्राप्धे पड) में होता हम ॥ 0 करा झोद [४9५ ६७७ एफ छ) 
(३) फफन मसूपइच्ट हा समु्दिव 2डिश्नया मृत्ररतश झोद (प०१ 
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इंच हपिदाई शापाधत भा पं ईपआ प इ 
जुफआ मशरसर मे दधिताय रंपत पप।दय शोर ेृ [ हा प्रताप प सपा नद्ू 
हरी हे झीदयुन हो बाय 8 झूच वह डबरा 4440 02%39:20022220९230 5 
के योड़ा-वाईद! दई है हाशड दाईलतशक् कि छाफाश $ 


फपुत्त) होता है। मं 
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ल्िदाए चिकित्सा किला 
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सन्निपातज मूत्रक्ृनच्छू में सभी दोपों के लक्षण 
विद्यमान .रहते हैं । यह अत्यन्त कष्टसाध्य रोग है । 
सन्तिपातज मूत्रकृच्छु, प्रकृतितमसमयारवूध रोग है, 
अतः लक्षणों में वेचित्र्य नहीं-मिलता है । 
,. . (५) शल्याधिषातज श्षत्रकृ॒च्छ 
. मूत्रवाहिषपु शल्येन क्षतेष्वामिहतेषु वा ॥ 
मत्रकृचष्छः तदाघाताज्जायते भ्रृश्नंदारुणम्‌ ॥ , 
वातकृच्छेण तुल्यानि-तस्य लिझज्भानि निर्दिशेत । 
शरीर के अन्दर पीड़ा पहुंचाने वाली आभ्यन्तर 
या बाह्य वस्तु ही शल्य कहलाती है । इस प्रकार के 
आध्यास्तर शल्य से 'भथवा वाह्मय आघात लंगने से 
मुत्रवाही.ख्रोठों में पुययुक्त क्षत हो जाने पर शल्याभि: 
घातज मन्रकृच्छ होता है । इसमें वातज मन्रकृच्छ के 
४ झमस्त लक्षण विद्यमान रहते हैं। यह भयंकर मत्रकुच्छ 
रोग है । 

(६) शक्ृद्विघातज मुत्नइच्छु,.. 
शहतस्तु> प्रतीषाताद्वायुविगुणतां गतः । 
आध्मानं वातशूल च मृत्रसद्भ करोति च ॥ 

ल के वेग को रोकने के परिणामस्वरूप वाय 
बविलोम (कुपित) होकर उदर में आध्मान, मत्राशय 
में शुल, मूत्रावरोध, जांघों में पीड़ा कर देती है । 
जिससे पेशीव कपण्ट से उतरता है । इस प्रक्रार के 
मलावरोधज या पुरीप विग्रहजन्य मन्रकृच्छ में मत्र- 
विसर्जन के पश्चात्‌ रोगी को कुछ शान्ति का अतुभव 
होता है । 

(७) अश्मरीजन्य मूच्रकच्छ 
अश्मरोहेंतु तत्युव॑ मूत्रकृच्छमुदाहरेत । 
हृत्पीड़ा वेषथु: शूल॑ कुक्षावग्विश्च दुबंल: ।। 
तथा भवति मूर्च्छा च मृत्रकृ्छ च दारुणम | 
अश्मरी (पथरी) शक्कर रा का कारण (एपाइश्म री 

मारुत भिन्‍नमृत्तिः स्थाच्छकंरा मन्रपयात क्षरन्ती) 
प्रतीत होती है । किन्तु वस्तुत्त: शर्करा (28९०४) 
के समूह से ही अश्मरी का निर्माण होता है। शर्केरा- 
रूप में अश्मरी के -टुकड़े मृन्नमा्ग में जरा जाने पर 


न 


मृत्रत्याय करने में वेदना के कारण बनते हैं तथा इनके 


न 


बाहर निकल जाने पर वेदता की शान्ति होती है। 


अश्मरी ही पित्त से परियाचित होकर भौर वायु से 
शुब्क हो जाने के कारण' तथा कफरपी जोड़ने वाली 
बस्तु (संग्लेपण कार्य कफ का ही है, उसके क्षीणं होने 
से संश्लेषः नष्ट' हो जाता है) के .नृष्ट हो जाने पर 
छोटे-छोटे दुकड़ों में बाहुर निकलती है । जिसके कारण. 


' हृदय प्रदेश में पीड़ा, कम्पन, कुक्षि में शुल, अरुधि 


की दुबंलता, मूर््छा तथा भयंकर मूत्रकृच्छ होता है । 
(5) शुक्रज मूनकच्छ्‌ 
शुक्के दोष॑रूपहते मूत्रमाग विधाविंतें। 
सशुक्र मृत्रयेत्कृच्दाद दस्तिमेहनुशूलवानु ॥ , 


[220४2 :०-६-२०८२ए७क थक ह 


< 


अपृर्ण सम्भोग या अपूर्ण हस्तमंयन करने अथवा *' 


अन्य कारणों से अपने स्थान शुक्राशय से च्युत्‌ हुला वीर्य * 
जब स्खलित न हो सके तव वह दोपों के प्रकोप से मच रुद्ध 
होकर बस्तिमुख और मृत्रमार्ग में रुक जाता है। यही 
रुका हुआ वीय॑ शुकज अश्मरी अथवा विक्ृत रूप में 
जब मूत्र के साथ बाहर निकलता है, तब वस्ति और 


मंढ में पीड़ा होती है और दीय॑ सहित मृत्रत्याग कष्ट 
के साथ होता ३22 


बाचाय सुश्रुत ने अश्मरी जन्य मन्नकृच्छ के 
स्थान पर शक राज मृत्रकेच्छ एवं शक्तज के स्थान पर 
यकृदज एवं क्षताभिधात के स्थान पर रक्तज मत्रकृच्छ 
का वर्णन “किया है तथा .आचाय॑ विजयरक्षित ने 
अश्मरी जन्य शक राज को एक ही मादा है । ४: 


मृत्रकच्छ चिकित्सा * 
मूत्रकुच्छ की चिकित्सा दो प्रकार से की जा 
सकती है। प्रयम प्रकार में *पंचकर्म एवं सामान्य 
आहार-विहा र द्वारा-तथा द्वितीय प्रकार में जीपधियों 
द्वारा चिकित्सा कर रोगी को रोग्रमुक्त किया जा 
सकता है। यहां हम दोनों विधियों का व॑र्णन करेंगे 


तयक्रि पाठक बन्धु समय, देश, वातादरण के अनुसार 
उचित चिकित्सा कर लाभान्वित हो सर्कें। 7 ' 


१. पंचकर्माद, चिकित्सा. 


मृत्रकच्छू के अष्ठविध प्रकारों में स्नेह, स्वेदवादि 
/वकर्म का किस प्रकार में, कौनसा प्रयोग करें एवं 
पथ्य औौर अपेध्य आहार एवं विहार में कया लें तथा 


त्क्दु 


जनम अमल सकररन्‍मयकक 


ब्रज लिदाल चिकित्स थिक्ाल [४ंचल 





 वैया नहीं लें, इन्हें निम्नांकित द्वारा भली प्रकार देख. अदरक, 


कर उपयोग्र में काया जा सकता है-- 


| मृत्रकुच्छ के भेद 
चात॑ज--अभ्यंग, स्वेहन; स्वेदन, उपनाहं, उष्ण- 
प्रलेष, उदरावस्ति, (कथीटर) का प्रयोग करें ।अमृता- 
साधित शुूंठी मिश्रित गौ दुःघ का प्रयोग करें। 


पिंचज--शीतल जल्न परिपेक, शीत जल अवर्गों- 
हन, शीतल वैय सेवव, नारियल का पानी पीजे में 
भ्रयोग करें। तृणपंचमुल साधित शीतन दुग्ध देवा 
लाभप्रद है। मंधुर युक्त आमेलकी स्वरस लेवें । 
क्फ्ज--स्वेदन, उप्ण सेंके, वेमन कम, तिरूह 
वस्ति का प्रयोग करें । छोटी इलायची ५-७ नग मो 
मृत्र या कदली स्वर से देवें । + 
समन्निपातञज--बात पित्त, एवं कफ में से जिस 
दोष की अधिकता हो उसके अनूसार वात पित्तादि 
मूत्रकृचठ की चिकित्सा करें । 
शल्पाभिघातज़--उपनाह, सुछयोण्ण सेंक करें । 
गोदुग्घ में मिश्री एवं गोघृत डाचकर स्वेहनाथ पिलावें। 
शक्ताहधातज--अभ्यग स्वेदन-विरेचन एवं वह्ित 
कंमे का प्रयोग फ़रें । तृणपंचमूल सिद्ध दुग्ध सिद्ठा 
, सहित पिलाना चहिये । 
मरीज़-उत्तर वत्ति का प्रणेग करें। इस रोग 
- में भी तृणपंचमूल से शिउ्ध किया मिश्री युक्त गोदुग्ध 
देना लाभदायक है वीरतर्यादिगण साधित भृत दुग्ध 
हितकारी है। | 
शुक्ककी--ओस्थापव, बनुवासन, एवं उदर वहछ्ति 
का प्रयोग करें। उपण गोदुर्ध, प्रात कराव | 
पथ्य--परातन रक्त शालि, यब, सुद्ग, गो दूध, 
योचत, गोदधि, गोकषरू, प्राक्षा, छल्ूर, नारियय, 
आमलकी, सनार, मोसस्मा, अनृप्तात, प्मीता, परवल 
चौलाई, रूकरी, लौकी, मूची के पत्ते, बम्पर शीत- 
परिपेवः झवगाएग, लिप, स्पेदत, वह्ति, उत्तर बरदित । 
अपध्य -मांस, तिसे, सर्पप, अषड, यो दुग्ध के 
मसाया बग्य दुग्ध, छुहारा, हपित्ग, बम्म, कसा, 
विलय, बहांह, करेला, आते. 7 हो नपीन दुट्ट- होगे 


हि 








भाग 
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म्ुल, मत्तय मांस, लवण, मय, श्रम, मैयुन, 

ऊंट की सबारी, वेगावरोध, घृप, तेज हवा । 
२. दोषानुसार चिकित्सा 

(क) वातज मृत्रकृष्छ--[१] गिलोय, पुननेवा, 

एवं पापाण भेद को समान भाग में लेकर सम्मिलित 


हाथी, घ 


"२० ग्राम का बवाथ कई प्रात: साथ सेयन कराये । 


[२] महानारायण तैल का अभ्यंग करायें। 

[३] लघु पंचमूल इव्यों के क्वाथ से सिद्ध मांसरस, 
सेवन करावें। म 

[५] प्रुमनंवा, एरण्डमूल, बए्मरी, पर्कटी की 
छाल, वरियारा मूल, पाठला, ग्रम्भारो, अस्निमन्ध, 
श्योनाक, छोटी कटेरी; बढ़ी बटेरी, योक्षछ, घालवपर्णी, 
पृष्लिपर्णी, कुलत्य एवं बेर का चतुर्धाश ववाथ बनाकर 
सेंघानमक एवं सूअर्‌ और धालू की चर्बी की वसा एवं 
गो घत में स्‍्नेहपाक कर प्रयोग करें । 

[५] मृश्रकृच्छान्तक रख ५०० मिलिग्राम + १माषा 
प्रात्त: साय मधु के साथ चटाकर ऊपर से अपामार्ग की. 
जड़ ६ ग्राम को तफक़ के साथ पीसकर इल्क बना 
पिल्ाबें। . ' 

[६] अमृतादि बबाथ ५० ग्राम की मात्रा में प्रात: 
८ बजे दें। हैं 

[७] गोक्षु रादि चूणे १-१ ग्राम भोजनोपरास्त जल 
सेदें। ह 

[८] श्वेतपपंटी २ ग्राम + १ साधाचीसी हे शबत 
के साथ दिन में ४ बज भोर राधि में सोते समय दे । 

(ख) पित्तज मृत्रकच्छू --१. सटे के बीज झ्ै 


मग्ज का शब ते बनातार खएसाव | 


जल पिलाएँ । 
तथा शोर मिलावर 


२. नाडियल का 


३. दूध में घतव डानक 


पिदावें । 
रु्मस एव विदारीशर। 


४. अंगूर का रस, गस्‍्नते 5 
शादि पिन्तमामकझ द्द्यों वा प्रयोग कराये ) 
४. मृ्नर्रखमूस बयाव (ड्रग, बयैस, सदपुष, दम, 


अर ईपछ के मल वा सममाय वास) माता में ४० 
कि. लि. धाटा गोदग्ध १८० मि. लि. कौर प्रिझी १४ 
एम को सिलाशर पिसाये । 











हक] 





इध८ उ080098 किवाक दिकित्ता तिल्लाल चिचर भार है. #आ॥2४%ऋ . 
६. वि व नल आलठी कन्द, गोक्षरू, मुलेठी और तागकैशर ३, बहती, पश्णिपर्णी, पाठा, यप्ठीमधु, इन्द्रपव 
को सम भाग लेकर क्वाथ बनाकर मधु एंवं रससदर का समभाग क्वाथ बनाकर प्रयोग करे । 
मिलाकर सेवन कराच । ४. सत्यानाशी का रस २४५ ग्राम लेकर इसे लोहे 
७. चम्द्रकला रस ५०० मिलिग्राम+ १ माना को कहाही में डाचकर अग्नि पर रखें । इसमें कत्मी 
प्राठ: सादे गाँवला स्व॒सस के' साथ देव । शोरा २४ ग्राम डालकर शोरा मात्र रहने के बाद 
८. हरीतक्यादि क्दाध ४० ग्राम की मात्रा में. हीचे उतार कर शीतल होने दें। यह पका हुआ कलमीँ 
प्रातः: ८ बजे देवें । . शोरा २ ग्राम मिश्री १० ग्राम तथा नींबू का रस ५ 
दे. गोक्षुरादि चूर्ण १-१ गाम आझ्लोजनोपर्रान्त जल ग्राम तीनों को ४० ग्राम पानी मिलाकर पीर्वे । कम 
से देवें। लि से कम एक सग्ताह प्रयोग करें । 
१०. श्वेछपपंटी ६ ग्राम+१- मात्रा चीनी के (3) शल्यधाभिघातज -मृत्रकुच्छ--१. गौदुग्प में 
श्वेत में ४ बजे तथा रात्रि को "सोते समय देदें । मिश्नी एवं योघृत डालकर सेवन करायें । 


(ग) कफज मूत्रक्ुच्छ--१- गोघृत, १ चम्मच 
केले के काण्ड का स्व॒रम, १ चम्मच तथा छोटी इला- 
यची का सूक्ष्म चर्ण, १२४ मिण्लि० ग्राम कौ सात्रा 
में दिन में ३ वार देवें । , 

२. यव से निर्मित यवागू का सेवन करावें। किन 


कंर १ 
हक 30005 (च) शक्लद्विवातज मूतक्च्छू --(१) गोक्षरू का 
४ मृत्रकृच्छास्तक रस ५०० मिलिाम 2८ १ साथा 


है ,.. वेवाथ ५० ग्राम सें ४ ग्राम ज॑वाखार मिलाकर पिलावे। 
अपामार्ग को तक्र में णीस कर छान लें तथा आतःसाय है 


२. भांवला और इक्ष रस को समान मात्रा में थोड़ा 
शहद मिलाकर डएिलावें । 


३. सद्योन्नण चिकित्सा का प्रयोग करें । 
, पित्तज मृत्रकृच्छ में मिली औषधियों का प्रयोग 


के (२) उष्ण गोदुख में मोघृत डालकर सेवन करादें 
पैवन कराव। ... (३) ईख स्व॒रस में मधु डालकर पिलावें॥ 
व्योपादि चूणे ७ ग्राम + ९ मात्रा जल के साथ " 
बी हे बज खेद. , (5) अश्मरोजन्य सूअकुच्छ--(१) योक्षरू,- 


६. श्वेतपपंटी २ ग्राम + १ मात्रा, १ ग्राम चीनी. लितास, दाभ, जवासा, एापाए भेद तथा हरड़ का 
के साथ फॉक कर एक घूट गरम सल के साथ ४ बजे5 तय ४८ धि० लि० में मधु २५ ग्राम मिलाकर सेवन 


दोपहर तथा राति को सोते घमय दें । केराव । 
(घ) सन्विपातज मूत्रकुच्छु--छमार्निदोदजन्य (२) छोटी कठेरी का स्व॒रस १०० मि० लि० 


में प्रधभतः वायु की फिर पित्त की तत्पश्चातू कफ अयवक्षार ४ ग्राम, मधु १० ग्राम को मिलाकर प्रातः 
की चिकित्सा करनी दाहिये। झिन्तु वैपम्य में 'कफ * स्तायं सेवन करावें । 

उल्बवण होने पर वमन, वित्त उल्दरण होने पर -पहिले 
विरेचनत और वात उल्दण होने पर प्रहिले हस्तिक्र्म 
करना चाहिये । 


हा 


(३) तिलनाल क्षार ५०० मिलिग्राम, एवेतपुन- 
नेचा क्षार ५०० सि० ग्रा० वदण कौ छाल का क्वाथ 


४० सिलि० लि० में मिलाकर दिन मे दी बार सेवन 
२. लघुकंटकारी फच, श्वेतजीरण, शुद्धगस्धक, करावें । 


कुमारीरस में फूंका हुआ दालमी शोरा समात भाग यें 
लेकर सबका ऋषपडछर चूर्ण घनाकर गेंदे के पत्तों के 
रस में सात वार घोट कर झडवेरी * प्रमाण गुटिफा 


बनावें | दिन में ३ बार २ से'४ गोली त्तर देवेंव इस 
भोग का नाम रीरगण्यादि गुटिका है 


(४) वरुण की छाल, गोक्षहू, सौंठ, मूसली, 
. ऊँल्‍्यी प्रत्येक (०-१० ग्राम, तृणपंचमूल ४० ग्राम का 
चुणं कर १६ गरुने जल में क्‍्वाथ करें । यह क्वाथ ४० 


ग्राम, यवल्लार ५ ग्रास, शक्कर १० ग्राम मिलाकर 
प्रात:काल पिलाहें | 





ऋडडडअआआऋ लिदात चिकित्सा शिफछ्ाद: 
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(५) हजगल जहूर भस्म ५०० मिलिपग्राम, यवक्षार 
४०० मिजप्रा० यो मिलाकर कूचे नारियल के जल के 
साथ सेवन पारावें । 

(५) गोदाना कटी मल (कऋचरिया की साजी 
जड़े) २९ प्राम एक दिन पुराने उल के साथ पीस कर 
पन्तावें । 

(७) गोखरः का मूल, तालमधाना का मूल, एरण्ड- 
मूल, छोटी फटेरी का मूल, वुदतीपूल इनसवेः चूर्ण को 
१० श्राप फी मात्रा में दूध अबबा दही के साथ उप* 
मोग फराये ।* 

(८) परापाणय्य रत १२५ मि० ग्राम + प्रवाल- 
भस्म २५० मि० ग्रा०+ हेजरतज्टूर भरम ५०० मि० 
ग्राम मिखाकर ॥ मात्रा मधु के साथ चटाकर ऊपर से 
घबरूणादि बयाध बिलादें । 

(४) एयेल परषंटी १ ग्राम + सवेद्तार २५० मिली 
पाम मिलाकर १ माषा शीतल जल या गोक्षरादि 
इवाध में प्रातः १० बने तथा साथ ४ बने देव । 

(१०) विकण्डकाय घृध १९ गाम 4 मादा मिश्री 
तथा गौदरध हैं साथ राति को सोने समय 

(जञ) शुक्रज मृत्रक्च्छ-अत्यस्त पौवनापठती नारी 
मे सम्भोग करायें। 

(२) मृससी, सतायरी 


ख् २४ ग्राम की माता में उध्ण हू। 
* दि 
ह हुए सिर दीयाम को 


के रोश एर्ब धष्टयग शा 


गम शहद में शिलाकर दिस 

(४) छंद गिनाजत्त ० छ्िए 
प्राम छया शप पल ग्राम मिताक 
साप॑ पेय पराय । 


रु 


द 
इस सर , हिदश हाणय, छोर 
फ 


5 > प 
पदवहय हाए ॥8 सौभाशर ४छे 


(८६) गोखर छोटा, 
खायनी 2-३ ग्राम को 
पमिख्ली मे मिरखचावर गई कम्गी पइक्द वीं साध टेसे ! 


4१५ प्रिण्या०, हे दं ३ है 2 है| 
मात्रा दिदार धूर्ण हे दाम रखने सी पर्षे 


4 ग्राम, 
प्रतत:-सायं देथे । 

(१०) बम्णादि 
कुलथी सशभाग) ५० 
है| सेव । 

(११) गोक््‌ रादि अरतेश १ गाए - मे 

८ बे तथा साथ ८व्ण 

(१२) यदि प्ृमम्न्य 
र्निः समा कार | 

(ण) शिम्ीझीन ४८०७० मिल ग्रा> + १ 
मं छोल फर प्रात तद्य माय हु धद दस 

(व) गोल रादि मरयुर ५ गोली + ९ गाए सुगः 
सेपहर तथा साये ४४ हमें 

(से) दागएर दी भय ॥ ग्राम ७५ शाप भोजगों 
परार्त जसे भें मा५ देर ! 


५ 
(४) शासित ३ 


गाद्धिर चुप 4 प्राप्त 


व्र्याय सोया, 


गाश थी 


(पप्एछा, 


माद मे मच ७ 


रू 


हर 
थे ४5 


सास | ॥ै ीशाएशा। रह थी 


न्छ ३३ जन्‍क वमक हक 
परम 
7२१ :४ 2 67583 
ः 
«» पैदा  हिझ> 
धपारखाग वर शुदा ६०. दाम मगर बन 
८ 


बद*धए मिट 


कि हे 
हट आर पद कहा हुए थे हम वध 
22:20 के हु 
काश चाल रे इाखक्ुरए #े ४8 ॥5 राय री हे 
ञ हु | 
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(५) आंवला स्व॒रस २० ग्राम में समभाग मिश्री 
ईसलाकर दिन में २ बार पिलाने से अधवा अविला मे 
धोौड़ा जहद मिलाकर पिलाने से अथवा आँवला स्वरठ 
३० प्राम में इलायची चूर्ण मिलाकर पिलाने से कम 
मूत्र होना, बूंद-वूंद उत्तरवा तथा मूत्रदाह आदि विकार 
दूर होते हैं । 

(६) आंवले के चू्णं को जल के साथ घोट कर 
पीने तथा उसी जल की पिचकारी देने से सुजाकजन्य 
मूत्रक्नच्छ में लाभ होता है । ब्रणों का रोपण होकर पुय 
तथा रुधिर धाना बन्द हो जाता है। 

(७) इलायची, पापाणनेद तथा पीपल के चूर्ण 
को चावलों के पानी के साथ थोड़ा शिलाजीत मिला- 
कर पिलाने से लाभ होता है । 

(८) इलायची के वीज ३० ग्राम के साथ वश2 
लौचत समभाग मिलाकर कपड़छात्र चूर्ण कर चन्दन 
के तैल में खरल कर १४ गोलियां बनायें । प्रात:-साय॑ 
१-१ गोली ५० ग्राम जल के साथ सेवन करावें । 

(४) इंसबगोल की भूसी ८ ग्राम लेकर ४०० ग्राम 
जल में मिला ढांक कर १० मितट तक आग पर रखें 
फिर उसे छान कर निचोडहन्‍र इस जल को लगभग 
प० ग्राम की सातबा में ३-४० वार पिलाने से लाभ 
होता है । 

(१०) ककड़ी का रस २० ग्राम में जीरा चूर्ण ४ 
ग्राम तथा थोड़ा चीवबूं का रस, मिश्री या शक्‍्ठर 
मिलाकर पिलाने मे रोग अच्छा हो जाता है । 

(११) कऊड़ी के वीजों के साथ गोखरू, पापाण- 
भेद, इलायची, केशर तथा सेंधव लवण समभाग पीस- 
कर महीन चूणे वनावें । इसे ४ से ६ ग्राम की मात्रा 
में चावल के धोवन के साथ सेवन करावें । 

(१२) कुष्माण्ड के २० ग्राम रस को २४० मि० 
ग्रा० यवक्षार तथा ६ ग्राम शक्कर या गुड़ के स्राथ 
सेवन कराने से मूत्रकृच्छ दु< होता है । 

(१३) छस के साथ ईख की जड़, कुश की जड़ 
तथा रक्तचन्दन मिला क्वाथ या फाण्ठ वनाकर पिलाने 
से लाभ होता है ! 

(१४) गोरखमुण्डी के फल का चूर्ण २० ग्राम तथा 
गोखरू छोटा, कलमो.शोरा, छोटी इलायची के दाने 
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पापाण भेद १०-१० ग्राम तथा मिश्री ५० ग्राम सबको 
एकत्र खरल कर चावल के साथ सेवत कराने से मूत- 
कृच्छ तथा मूत्र के छाथ होने वाले रक्तस्नाव में लाभ 
होता है । 

(१५) पलास के फूल तथा एवेत जीरा ३०-३० 
ग्राम, चने की दाल २० ग्राय लेकर १ किलो पानी के 
साथ मिट्टी फे पात्र में लगभग ८ पहर तक भिंगोकर 
प्रतत: इसमें से १००-१०० ग्राम जल छानकर पीचे से 
लाभ होता है ।* 

(१६) दारुहल्‍दी के चूर्ण के साथ ककड़ी के बीज 
तथा म्‌लहठी छा चूर्ण ३ ग्राम की मात्रां में चावल के 
धघोवन के साथ या आँवलों के रस के साथ थोड़ा शहद 
मिलाकर सेवन करने से लाभ होता है । 


(१७) धनियां ६ ग्राम घोट-छानकर उसमें मिश्री 
तथा बकरी का दूंघ मिलाकर पिलाने से आराम 
होता है । 

(१८) घमासा, पापाण भेद, हरड़ कटेयी छोटी, 
नुलहठी तथा धनियां, इनके समभाग क्वाथ में मिश्री 
मिलाकर सेवन कराने से अतिशीघ्र लाभ होता है । 


(१४) यवक्षार १॥-१॥ ग्राम की २ पुड़िया तथा 
१००-१०० श्राम कच्चे दूध के दो गिलास अपने पास 
रख कर प्रथम आधा चींवू दूध में निचोड़कर भौर 
यवक्षार की एक पुड़िया मुख में डाल तत्काल पीर्न 
फिर दुधरी पृड़िया मूख् में ठालकर शेष आधे नींबू को 
दूध में निचोड़कर पीर्वे इस प्रकार ३ दिन प्रयोग करने 
से मूचकृच्छ में लाम होता है । 

(२०) शवावरीमूल, गोखरूमूल तथा आंवला 
तीनों का स्वरस मिला कर १०-१० ग्राम २-२ घपण्दे 
पर दिन में २-३ बार लेने से लाभ होता हैं। 

(२१) सत्यानाशी का रस २५ ग्राम लेकर और 
कलमी शोरा मिला इसे लोहे की कढ़ाई में डालकर 
अच्ति पर रखें। इसमें कलमी शोरा मात रह जाय, 
तब नीचे उत्तार कर शीतल होने छें। अब यह पका 
हुआ कलमीशोरा २ ग्राम, मिश्री १० ग्राम तथा नींबू 
का रस ५ ग्राम तीनों को ४० ग्राम पानी में मिला 
पीने से कैसा भो मूत्रकृच्छ हो, लाभ करता है । 


ड़ 
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ब्रज लिदाल चिकित्सा 

. (२२) यदि मूत्र मार्ग में शोध हो तो हरमल का 
फाण्ट या चूर्ण २-३ ग्राम २-२ घण्टे पर २ या ३ बार 
शहद के साथ देने से लाभ होता है । 

, (२३) शुद्ध आंवलासार गन्धक ४ ग्राम, यवक्षार 
४ ग्राम तथा मिश्री १० ग्राम मिज्ा २५० ग्राम के 
साथ सेवन करने से बसाध्य मूत्रकच्छ भी नष्ट 
होता है । 

(२४) पुराने घृत में केशर को पीहकर पिलाने 
से शकंरा जन्य मृत्रकृच्छ में लाभ होता है । 

(२५) बबूल की कोंपल १० ग्राम का रस निकाल 
कर पिलाने से लाभ होता है । 


प्कीचिड्कशयटपपटकदलरबात ०१4 जवककाइाालटलल-परक्‍लकयल्‍न-उनवपपकनि चाल भरलनाकक 





(२६) वरगद का दूध बताशे में भरकर ३ दिन 
पक प्रातःकाल सेवन करने से मूत्रकुच्छ में लाभ 


होता है । 
अनुभूत एवं परीक्षित प्रयोग--[१) मकई के 
रेशे १० ग्राम को ३२० ग्राम उल में चतुर्थाश क्वाथ 
करे। फिर इसे छान लें गौर ३ भाग करके २-२ घण्टे 
पर १-१ भाग देने से रुका हुआ मुत्र साफ हो जाता 
है और मूत्रक्ृच्छुजन्य पीड़ा दूर हो जाती है। 
--र. त. सा. द्वि. भाग से । 
[२] अमलतास का काला मर्ज ६ ग्राम, फिट- 
करी (विना भुनो) २० ग्राम को आधा किलो, गाय 
का दुख और ५ किलो में मिलाकर पूब फेट लें । 
तदनमन्‍्तर जिवना रोगी पी सके, उसे पिला दें तथा 
बचा हुआ एक-एक धण्दे के चन्तर से पिलाते रहें । 
इससे मूत्रकुच्छ दूर होकर मूत्राशय और मूत्रप्रणाली 
स्वच्छ होकर लाभ हो जाता है । 
-- माधवाचार्य कवले द्वारा घन्वन्तरि 
बनुभवांक से । 
[३] छृन्न विरेचन चूर्णय--शीक्षतचीनी, रेवन्द 
खोनी, छोटी इलायची तथा जीरा १०-१० ग्राम, 
क्समी शोरा २० ग्राम तदा मिक्रो 8३ रयम भिलावर 


ही जम ममियामो था 

कूट कपड़्छन करले | यह हूप 5 ५ कं 2 ज़रा 
दघ-जल फी सस्ती के साथ दिन में 3२०४ बार २-६ 
छा है बिक जे 
ति को बढ़ाता 


अबष्टे पर देता चाहिये। मद पूप पूतास"ात्त 
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हैं। इस चूर्ण को ३ दिन सेबन करने से मृजभार्ग साफ 


हो जाता है । --र. त. सा, है. भाग । 

[४] चूर्यावर्द क्षार--२१ किलो झस जिसमें 
भा जाय उतनी बड़ी एक मिट्टी को द्वाही लकर उसके 
आधे भाग में हाथी दात का चूण ददाग-२ भर दें । 
फिर इस पर बाधा किलो कलमा यारा रखे पश्चातृ 
उसके ऊपर हाथी दात का चूण भरकर दवकन लगा 
फर खुले मंदाव से जबती हुई भर्गीटा पर रखें। 
शर्न:-शर्न: हाथी दात जलने लगया ।जसम एुमस्धयुक्त 
धघूआं निकलने लगंगा साथ-साथ थारा पूटन लगता 
है जिससे जोर-जोर से जावाज हाता हू भोर एसा 
प्रतीत द्वोता है कि हाडी फूट गयी है किन्तु हादी नहीं 
फूटती भौर शोरा भी नही उड़ता इस वरदू हाथी दात 
पूर्ण रूप से जल जाने पर घृआ निकलन। बन्द हो जाता 
है फिर हांडी की उतार लेवे ऊपर से द्वारा दात का 
भस्म को बलगर करल भोर तले मे बढ़े हुए शोर को 
निकाल कर पीस लें । इसे १२५ मे. भा. तक जल के 
साथ लेने पर मुथ्दाह दुर हाता हू : इस कार के ताजा 
गोमी रू पत्ते २० ग्राम स्वरस मे ममद्वाकर पितान से 
मूत्रकृच्छता दुर हो जाती है । 


थर्ड अड 


“२. तं. छा, 


द्वि. भाग से । 


[५] कच्धुकृपाल चूण--इन्द्न जी मठ, कलमा 
शोरा, बहुराज का सत्य, शीतवलचाता, दृगरत जहूर 
इन पांचों को समान भाग लकर रखत | इसम से १२ 
प्राम फो मात्रा मे लेकर दूध की तद्ता के साथ प्रात: 
उाय॑ पिलावें । यह मूत्रकझच्छ, मृत्राधात, मूत्र जलम 
बादि में उपयोगी है । बने बार दा पराक्षित है । 


जाता है इसके लिये शोरा न्गृ 
में छोड़ दें और गल जाने पर पानी छान ऐें छोर ठडा 
होने दें । उसमे नीचे जो छारा मिसेया, बी थौदा लें। 
(२) बहरोने को शान शी पत्ती, सिखु र, गित्तोय 
रनों जम इ्दाय प्र दायागम्न्ध भ़नं दउिडसो इाने कार 
कि ५ " ४ 








/+१२०१"३:/४४४ ७ #' 
$:2 00४० अकबर एल 


(२) गाव का दूध २५० ग्राम, जल २५० ग्राम, 
सिश्री ५० ग्राम मिलाकर खूब उलटें-पलर्टे, झाग उठने 
पर पीलें। बढ़ी सर्वोत्तम लस्सी है । 
--पं० गिरिजादत्त जी पाठक हारा 
न्वन्तरिं अनुभूत योगांक से । 
[६] आचार्घ गुरपुल--शुद ग पुल, ९३ गम; 
बबूल का गोंद, कत्ती रा, गोखरू का चूर्ण, छोटी कस 
यची के बीज प्रत्येश १७-१० ग्राम, हरीठकी के छिलके 
का्चर्ण १० ग्राप, सफेद चन्दन का चुरा १० ग्राम, 
शुद्ध सकिटकरी ३ ग्राम, चन्दन का इत्र सावश्यकतानु- 
सार लेकर समस्त औषधियों के चूर्ण भें चन्दन का इत्र 
मिलाकर खरल में मर्दत करें, जब गोली बनाने योग्य 
हो जाय तब १-१ ग्राम की गोली बना लें। दिन में 
रोगी को आवश्यकतानुसार २-२ घण्टे के अन्तर से दूध 
की लस्सी, जल अथवा नारियल के पानी के साथ देना 
चाहिए । इससे मूत्रकुच्छू में लाभ होता है। मूत्र त्याग 
करते समय की दाह शान्त होती है तथा पेशाब खुल- 
कर आता है । -“डा० बी० एस० थापर द्वारा 
घन्व० यु० सि० प्र० से | 
[७ | मुन्कच्छ हुर बदी--माजूफल, छोटी इला- 
यची के दाने, वंशलोचन, असली शीतलदीनी, सत- 
बिरोजा, कत्था पपढ़ी प्रत्येक ६-६ ग्राम लेकर सबको 
कपड़छात कर रख लें ओर असली मंसुर के सन्दल में 
१२५-१२४ मि०ग्रा० की गोली बना लें । यदि गोली व 
बनती हों तो थोड़ा-ता जल मिलाकर गोली बनावें । 
जल के साथ दिन में ३ बार १-१ गोली सेवन करावें । 
यह मूत्रक्च्धू, मूत्राघात एवं पूयमेह में लाभदायक 
योग है । “१० कालीशंकर वाजपेयी द्वारा 
गुप्तसिद्ध प्रयोगांक, भाग ४ से । 
[5॥| मृत्ररोधास्तक वटी--.हजरत यहुद भस्म, 
स्फटिक भस्म, यवक्षार, बवामार्यंक्षार, घतिलनाल४घ्गर, 
कण्टकारी क्षार, वरुणा का घनसत्व, गोपाल ककटी 
मूल चूण प्रत्येक ४०-४० ग्राम, कलमीशोरा, नोसादर, 
कंधी की जड़ का दृर्ण, बेर की मिगी का चूणं, तृष- 
पंचमूल चूर्ण, पापाणभेद चूर्ण, पुन्रन॑ंवा की जड़ का 
चूर्ण, गोखरू घनसत्व, आंवला घदसत्व * इलायची बीज, 
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सत्व शिलाजीत प्रत्येक २०-२० ग्राम, कास्तलौह भस्म, 
खज्भभस्म, नागभस्म, मुक्ताशुक्ति भस्म, शम्बूक भस्म 
प्रत्येक १०-१० ग्राम लेकर समस्त्त द्रव्यों को खरल कर 
छोटी कटेरी के रत्त की सात भावना देकर २५०-२५० 
मि०ग्रा० की गोलियां बना छाया में सुखा लें। ५-१० 
वर्ष के बच्चों को १ गोली, वयस्क स्त्री-पुरुषों को नित्य 
२ से ४ गोली ताजे जल से निगलवार्ये अथवा गोखरू 
वंवाथ से सेवन करावें । मूचकृच्छु, मूबाघात में परम 
उपयोगी है। नियमित सेवन से अश्मरी भी बाहर 
निकल जाती है । “श्री हर्पूल मिश्र द्वारा 

सुधानिधि जटिल रोग जिकित्सांक से । 
पृत्रहचच्छ नाशक प्रसुख शास्त्रीय योग-- 
रस-- 

(१) चन्द्रकला रस (र० र० स०)-२५० मि० 
प्रा० दिन में दो बार, हरीतक्यादि क्वाथ + मधु से, 
पित्तज मूत्रकृच्छ नाशक । 

(२) त्रिनेत्र रस (र० २० सु०)-२४५० मि० ग्रा० 
दिन में २ बार, मधु से, शुक्रनिरोधज में उपयोगी 

(३) मूत्रकुच्छान्तक रस (ब० त० सा०)-२५० 
मिली ग्राम दिन में २ वार, गोक्षुरचूण + मधु से, बात 


कफज नाशक । 
रे (४) कामदुधा रस (र० यो० सं०)-१२५-२४० 
मण० ग्रा० दिन में २ बार, सिता + शक रा, वित्तजन्य 
में उपयोगी । 
भस्म-- 

(५) मौक्तिक पिष्ठी (र० त०)-६० मिलौग्राम 
दिन में २ बार, 


मधु + हरीतक्यादि कयाथ, वित्तज 
मू नकच्छ वाशक | 

(६) प्रवाल भस्म (र० त०)-१२५-२४५० मिली- 
गान दिन में २ बार, मधु + तण्डुलोदक, कफज मत्र- 
कच्छ नाशक । 
बटी- 

(७) चन्द्रप्रभावटी (शा० सं०) 
वार, शीतल मिर्च +योक्ष्‌रादि बंद 
नाशक | 


“२ से ४ गोली + 
थ, वात-पित्तजन्प 
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(८) सौराज्यादि वदटी (सि० भै० म०)-१ बटी 
प्रातः, गोदुग्घ, पित्तन मूषरकृच्छ नाशक । 
चूर्ण -- 

(४) व्योपादि चुर्ण (यो० २०)-३ ग्राम दिन में 
२-३ बार, गोमू भ्र + मधु, कफज मृच्रकृच्छ नाथक | 

(१०) खजूरादि चूर्ण (यो० र०)-३ ग्राम दिन 
में २-३ बार, मधु,+तण्डुलोदक, छुक्र तिरोधज मूत्र- 
क्ृच्छू में उपयोगी | 
थोग-- 

(११) खस्तारक योग (सि० में० म०)-२५० मि० 
ग्राम दिन में १-२ बार, शीतल चीती + जल. सर्वेमृत- 
कृच्छू वाशक । 

(१२) एलादि योग (र२०२०)-२ ग्राम दिन में१- 
२ बार, अतिबलामूल क्याथ, शूक्रतिरोधज नाशक । 

(१३) दक्ष रसादि योग (यो० २०)-४ ग्राम दिन 
में १-२ बार, इक्षुरस, रक्तज में उपयोगी । 

(१४) क्ुटजादि योग (यो० २०)-१० ग्राम दिन 
में १-२ बार, अजादुग्ध, रक्तज में उपयोगी । 

(१५४) रसादि योग (र० सा» सं०)-१ ग्राम * 
२ बार, शर्करा + तक्र, कफज मूत्रकृच्छू नागक । 

(१६) दाडिमादि योग (यो० २०)-१० + ५ बार, 
शर्करा + तक्र, कफज मूचच्छ ताशक | 

(१७) नारिकेलादि योग (यो० र२०)-१० ग्राम + 
ए बार, शर्क रा + तक्र, केफेज मूत्रकृच्छू नाशक ! 
गुगूल-- 

(१८) गोक्षुरादि गरुस्युल (शा० सं)- १ से रे 
गोली + ३, गोदुर्ध, वातज मृत्रकुच्छु ताशक । 

बंवा[थ-. 

(१४) जिकंटकादि कदाय (भे. र.)-४० ग्राम 
का क्वाथ दिन में ३-४ वार, मधु, वातज मूवहुस्ट 
गाशक | 

(२०) वीरवर्तादि क्वाय (घु० सं)-२९ ग्राम झा 
बशाथ दिन में २-३ बार, २४५० मिलीग्राम शिलाजीत 
है, दातज मूत्नकच्छ नाशक। 








(२१) बमृतादि कवाथ (भैं० २०)-३२० ग्राम का 
कवाथ दिन में २-३ बार, २५० मिलीग्राम शिलाजीत 
से, वातज मूत्रकृुच्द नाशक 

(२२) यवादि बवाथ (यो० २०)-२० ग्राम का 
क्वाथ दिन में २-३ बार, २५० मिलीग्राम शिलाजीत 
से, वातज मूृत्रकृच्छ नाशक। 


च्न्ब 


(२३) हरीतक्यादि क्वाथ (यो० २०)-२० ग्राम 
का कदाथ दिन में २-३ बार, मधु, पित्तज मुत्रकृच्छ 
नाशक । 

(२४) शत्तावर्याद क्वाय (यो. र.)-२० ग्राम 
का कवाथ दिन में र्‌ ३ बार, मधु, पित्तज मूत्रकृच्छ 
नाथक । 

(२५) तृणपंचमूल क्याथ (भे. २.)--दिन में २-३ 
बार मधु से. पित्तत्र में उपयोगी । 

(२६) दुरालभादि क्वाथ (ये. ति.)--दिन में 
२-३ बार मधु से, वाद पित्तज में उपयोगी 
आसच अरिष्ट-- 

(२७) उसीरासव (शा. से)--१५-२० मि. सि. 
भोगनोत्तर समान जल मिलाकर, पित्तज मूत्रृ्ृच्ध 
में उपयोगी । 

(२८) चन्दनासव (मे. र.)--१५-२० मि. लि. 
प्रोजनोत्तर समान जल मिलाकर, पिन्तत मूषरकूच्छ में 

(२८) देवदावधिरिप्ट (था, स.)--१५-२० मि. 
लि. भोजदोत्तर समान जल मिलाकर, उपदगण जन्‍्य में । 
घत्त--- 
हे (३०) विकण्टकाइघुत (मे. र२.)--१०-२० ग्राम 
दिम में २ बार सिता +रूपो प्य दुग्ध, वातल मृतक 
में उपयोगी 

(३३ 


दिन भें २ 


१२ अप 


शतावर्यादि घृत (तर. द.)--१०-२० द्राम 
बार सिताक क्बोष्य दुग्प, पित्तज में 
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(३३) गोक्षुरादि अपलेह (भे- <.)-१०९-२० 
ग्राम दिन में २ बार दुग्ध, संवमृतरक्षन्दू नाशक । 
पर्पदी-- « ४ 

(३७) शोतल पर्पटी (सि. भें. म.)-ारे ग्राम + 
२ मात्रा भ्रष्ट जीरक चुर्ग + जल, सर्व मूत्रकन्दु 
नाशक । 


क्षार-- प 
(३५) यवक्षार (र. त )--३-१० ग्राम दिन मे 


२ बार तिल क्षार + निम्बुक स्व॒रस, सव मृत्रकूच्ठू 
ताशक । 
लेप-- 

(३६) इबष्टादि लेप (यो. र.)यथेष्ट शात 
मत्राशय पर कांजी में पीस कर लेप कर, मूत्रकूच्दता 
नाशक । 

(३७) सोरक्क (र. तं-)-7३ ग्राम श्रात्त, वरपत्र 
कलक में पीसकर मूनाशय पर लेप कर । मूत्रकूच्दता 
त्ताशक । 

मूलकृच्छू नाशुक प्रसुख पेटेण्ट 
आयवेदोय योग 

(१) सिस्टोन टेबलेट (हिमालय ड्रग )-२०२ गोली 
(दन मे २-३ बार जल से, यह अश्मरीजन्य मृष्रकच्छ 
के लिये उपयोगी है । अन्य कारणो से उत्पन्न मृत्रह्चच्छ 
में भी उपयोगी है । 

(२) कैलकुरी टेवलेट (चरक)--२-२ गौली दिन 
भें २-३ ब,र जल से, यह अश्मरीजन्य मूत्रकूच्छ के 
लिये उपयोगी है । धन्य कारणों से उत्वन्न मूत्रकच्छ मे 
झभी उपयोगी है । 

(३) औरीक्लिन टेबलेट (चरक)--१-२ गोली 
दिन में ३-४ वार, यह अश्मरीजन्य मूत्रकृच्छू के लिये 
उपयोगी है । अन्य कारणो से उत्पन्न मूत्रकच्छू मे भी 
फझपयोगी है ! 

(७) स्टोनसोल (मातंण्ड)--१-२ गोली दिन में 
३-४ बार, यह अश्मरीजन्य मूत्रकुच्छ के लिये उपयोगी 
है । अन्‍य कारणों से उत्पन्न मृष्रकच्छ में भी उपयोगी है। 

(५) वंगशिल (अलारसिन)---१-२ गोली दिन मे 
६-४ बार, मृत्रकूच्छे, दाहयुक्त एवं कब्टयुक्त पुनः-पुनत 
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मूतप्रबृति में उपयोगी है । मूत्राशय शोथ जन्य मूत्रा- 
वरोध भे भी लाभकर हैं । 

(६) मूत्रन पाउडर (वैद्यनाथ)--अवस्थानुसर, 
यह मूत्र खुलासा लाता है। अश्मरीजन्य मलावरोध 
को दर कर शूल को शमन करता है । 

(७) के. वी. पिल्स [कैल्सीलक्स डी] (गंस्बर्स )--, 

-९ गोली तीन बार जल से, अश्मरीजन्य मूत्रावरोध 
में उपयोगी है । 

(८) फैलक्युरोसिन कप० (बाल)--१-१ कंपसूल 
दिन मे ३ बार जल से, मूत्रकच्छ तुरन्त नष्ठ करता 
करता है । 

(८६) कीलक्युरोसिन सीरप (वान)--२-२ चम्मच 
दिन मे २से ३ वार, मूत्रकूच्छ तुरन्त नष्ट करता है। 


(१०) उष्णवातष्च कप. (गर्य वनौषधि भंडार)-.. 
१-१ कैप्सूल दिन में ३ वार जल था चन्दनासव से, 
पूय जन्य मूत्रक॒च्छू मे विशेष उपयोगी है । 

(११) गोनारि कैप० (ज्वाला आयु०)--१-१ 
कंपसूल दिन मे ३ बार जल या चन्दनासव से, पूयजन्य 
मूत्रकच्छ में विशेष उपयोगी । 

(१२) बनोमिक्चर (झण्ड )--२-४ मि. लि. दित 
में ३-४ बार बार, सूत्रावरोध तथा मत्रकच्छ में उप- 

गीगी । 

(१३) मृत्रक्‌च्छान्तक (जी.ए. मिश्रा, १-२ मि.- 
लि. मासपेशी मे लगाये, मूत्रकृच्छता नाशक । 

(१४) कपामार्ग सूचीवेध (वुन्देलखण्ड)--१-२ 
मि० लि० मासपेशी में लगाये, मत्र॒कच्छता नाशक | 

(५५) गोखरू सूचीवेध (वुन्देलखण्ड )---१-२ सि० 
लि० मांसपेशी में लगायें, मत्रकच्छता नाशक। 

(१६) उसवा सूचीवध (वबुन्देलखण्ड)--२-२ 
मि० लि० मासपेशी में लगायें, मुत्रकू ० चाशक । 

(१७) उसवा सूचीवेध (ए० बी० एम०)--१-२ 
मि०लि० मासपेशी में लगायें, मूत्रक ० ताशक | 

(१८) कण्टकारी सूचीवेध (वुन्देलखंड)--१-२ 
मि० लि० मासपेशी में लगाये, मूचरकू ० वाशक। 

(१४) श्वेतचन्दव सूचीवेध (जी० ए० मिश्रा)-- 
१-३ मि०्लि मांसपेशो में लगाये, मूत्रकु० नाशक। 
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(२०) प्रुननेवा सूचीवेध (मातंण्ड)--१-२ मि.लि. 
मांसपेशी में लगायें, मूत्रकुच्छृता नाशक । 
मूत्रकच्छ्ता नाशक अम्रुख एलोपेथिक 

| योग 
इडजेक्शन-- 

(१ ) देरामाइसीन, ऋम्बायोटिक, वेन्‍्जाइल प नि- 
घिलीन इत्यादि एण्टीवायोटिफ इस्जेक्शन, निर्देशित 
मात्रानुसार लगायें। 

(२) लैसिक्स (मूत्र न आने पर अथवा हंस आने 
रर (हैकस्ट के ०)-२ मि. लि. आवश्यकतानुसार १-२ 
बोर मांस या नस में लगायें । 

(३) दैराल्गन [दर्द हो वो] (हैक्स्ट का० बी 
४मि. लि. दें । 
कैपसूल-- 

! . (४) कोई भी एण्टीवायोटिक कैपसूल जैसे 
टेरामाइसीन (फाइजर)-१-१ कैप्सूल ४-४ घण्टे 
पर देवे । 

क्लोरम्फाइसीन (दी. नोल)-१-१ कैपसूल ४-४ 
घण्टे पर देवे । 

इण्टेरोप्युराण्दीन (डेज)-१- कपसल ४-४ घण्टे 
पर देवें । 
टेबलिट-- 

(५) पाइरीडेसिल या पाइरीडेसीड एन. एफ- 
टी, (ईथनर)-१ गॉली दिन में ४ बार देवें । 

(६) एयुराडेण्टीन (एस. के. एफ.)-५ से प सि. 
ग्रा, प्रत्ति कि. ग्रा. वजन के हिंसाव से कई झराकों में 
बांटकर देते । 


ह 


श्छे 
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(७) इायुटेरिण्डन (उण्डोफार्मा)-) गोली नित्य 
प्रात्त: देवें 
पेय-- 

(८) अल्कासीद्रान (ग्लुकोनेट)-१ से २ चम्मच 
दवा द्विन में ३ बार थोड़े से पानी में घोलकर देवें। 

(5) ठाइट्राल्फा (पार्कडेवीस)-१ से २ चम्मच 
दवा दिन में ३ बार थोई से पानी में घोलकर देवें । 

सल्रक्चच्छ में पथ्यापथ्य 

गोदुसघ, गेहूं की रोटी, दलिया, खिचड़ी, छिलके 
युक्त मूंग की दाल, मिश्री, पालक, बथुआ, मेंथी, 
चौलाई, कद्दू, करेला, परवल, नारज्जी, अनार, ईख, 
मधु, मौसम्डी, तीबू, पुनतेवा, पुराने साठो चावल, 
शालिधान्य, जो, चना, मसूर, अरह्वर, मौठ की दाल, 
चिरोंजी, खजरा, सौंफ, जांवला, नारियल का पानी, 
करेला, सिघाड़ा, कध, कमलकन्द, कमल ककड़ी, 
फालसा, विल्परपत्र, चिरायता, तरबूज, सत्तू, दा 
इत्यादि पथ्य है । 

व्यायाम, सार्गगमन, धूप का सेवन. वेगरोध, 
किसी तेज छक्का लगने वाली सवारी में ब॑ठना, रक्त- 
मोक्षण, मद्य सेवन, लहसुन, कट अम्ल एवं लवण 
रस वाले पदार्थ, विदाहकारी जन्य पदार्थ ह्वानिकारक 
है । बत: इनका त्याग करें। 

--संदर्भ ग्रस्थ -- 

१. चरक संहिता, २. सुशुत संहिता, 3. माधव * 
निदान, डे घधन्वन्तरि मासिक पत्रिका के विभिन्न 
अंक एवं विशेषांक, ५. नुधानिधि पत्रिका के विभिन्न 
अंक एवं विशेषांक द्वारा इस लेख हैः लिखने में सहा- 
यत्ता ली गई है | लत: लेखक इनके लेखकों, प्रकाशकों 
एवं सम्पादकों का हृदय से नारी है । 


3/0सएरजीए०/ण॑एएनएए:ए ० 
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६2 
हद 
॥ 


व्याधि परिचय--आयुर्वेद के अनुसार पुरीष वेग 
का अवरोध करते रहने से मलाशय तथा वडी आंत का 
वायु विकृत अथवा अस्तमर्थ हो जाता है जिससे वह 
मल को यथावत नही फेंकता है। 
(सु० उ० ५५ एलोक ३५-३८) 
इस रोग में मलप्रदत्ति सम्यक नहीं होती है। 
मल कठिन और कम मात्रा में निकलता है। सामान्य 
क्षाषा में इसे कब्मियत या कब्ज कहते हैं । शास्त्रो में 
इसे मलप्रवृत्ति, वद्धविट्कता, विड्ग्रह, विंड्विवद्धता, 
बर्चोनिरोध आदि शब्दों से इच्छित किया जाता हैं १ 
कोष्ठवद्धता भी इसके लिये शब्द उचित प्रतीत होत ” 
है। 'सुश्रुत! ने (२०५६-२०) बनाह शब्द का प्रयोग 
विबंध के लिये किया है । (आम शकृूद्‌ वा निचितंक्रमेण) 
जब कि चरक ऊध्वे एवं अधोमार्ग से वायु की अश्नवत्ति 
ध्को 'अनाह कहते हैं (स्‌. १८-३४) मलावरोध के 
सम्बन्ध में 'अताह' का शब्द अधिक प्रचलित नही हैं । 
मृदुकोष्ठ, मध्यकोष्ठ एवं क्ररकोष्ठ शब्द भी मलावरोध 
कथवा उसके भेदों के लिये प्रचलित है । यथा -- 
पित्तेन मुदुकोष्ठःस्थात करो बात कफान्वितः । 
इतना सवकुछ होते हुए भी कोष्ठवद्धता का आयुर्वेद 
में वर्णन स्वतन्त्र रूप से नहीं मिलता है । 
आधुनिक दृष्टि से-मल विसर्जन कर्म या रिफ- 
लेक्स (७०४) २४ या ४ घण्टों में मियमित्र रूप से 
एक बार न हो त्तो उसे मलावरोध कहा जाता है। 
इससे शौच साफ नही होता है । मल सूखा और कम 
निकलता है | सभ्यता के साथ साथ कोष्ठवद्धता भी 
बढ़ती जाती है । 


। 


प्राकृत अवस्था में मल का एक चिशिष्ट संहनन 
होता है, वह न अधिक कठिन होता है और न अधिक 
द्रव रूप में | प्राकत मन संहत होता है (७] (0 एा- 
60 500]) | आहार पाचन की अम्लीभाव की स्थिति 
में ग्रहणी में प्राय: पूर्ण पाचन हो जाता है मौर आहार 
रस शोपित हो जाता है । किट्ठट भाग द्रव रूप में पकवा- 
शय में जाता है! इसके प्रारम्भिक भाग उण्डुक 
(597श0ातां>) में स्थित मलधरा कला, वात्त के रूक्ष 
गुण तथा पित्त के उष्ण ग्रुण के सहयोग से उपदंश 
(जल) का शोषण करती है। इसके बाद मल संहृत 
होकर आगे मलाशय (7२९०ए॥) में जाता है । यदि 
पित्त, वायु अपना मलघरा कला की विकृत से जल- 
यांश का अधिक शोपण हो जाय तो मल अधिक कठोर 
हो जाता दै और बहुत अल्प मात्रा में कष्ट के साथ 
निकलता है । यदि किसी कारण से पुरीप का वेगा: 
वरोध हो जाय तो मल (5500]) अधिक समय तक 
रुका रहता है। जिसके परिणाम स्वरूप उसमें से जली- 
यांश का शोषण होता है और मल अधिक शुष्क तथा 
कठोर हो जाता है। कई रोगों की जवस्थाओं में मला-। 
वरोध लक्षण के रूप में रहता है । 
मलावरोध एक ऐसी अवर्स्था है जिसमें मुक्त 
जाहार का अवशेष (२८४१७) ४८ घण्टों के समय में 
भी बाहर नही निकलता है। सामान्य स्वस्थ व्यक्ति 
में मलत्याग की संख्या प्रति व्यक्ति क्‍्िन्त-पझिन्‍्न होती 
है । बसे शास्त्र में चौबीत घण्टों में २ वार मलत्याग 
के लिये जाते हैं । जबकि कुछ व्यक्ति दुसरे-तीसरे दिन 


सलत्याग करते है। सामान्य रूप से २४ घण्टों में 
१५० ग्राम मल आता है । 








व्याधि के कारण-“चरक ने वर्चोविधि स्रोर्तो के 
दुधित होने मे निम्नलिखित कारण बतलाये हैं- 

- चेग विधारण, अधिक भाहार लेना, मजीणं , अध्य- 
शन एवं अग्निमांय (विधारणदत्यशनाद जीर्णाध्यशना- 
अथा, वर्चावाहोनि दुष्यीनन्‍्त दुबवलाग्ने: कशस्य च॑ ॥ 

पु . [च. वि. १-२८) 

/ वरक ने सृत्रस्थान ७वें अध्याय में विवन्ध का कारण 
वेगधारण बताया है । इसक्के साथ ही अन्यन्न चरक 
ने ही सिद्धस्थान ४ वें अध्याय में वेगधारण के साथ- 
'सखाथ मलावरोध के अन्य कारण भी बताये हैं यथा -- 

(१) अकाल भोजन । 

(२) भकाल अथवा अनिश्चित समय में पुरीप- 
त्याग एवं-  । 

(३) अकाल विहार 

'. इन उपरोक्त कारणों से मल खुष्क तथा ग्रथित 
हो जाता है जौर अल्प मात्रा में मिकल पाता हैं। 
शास्त्र में उदावतें के उत्पादक कारण भी प्राय: मलाव- 
रोध के कारणों से मिलते जुलते हैं। उदावतं के कारणों 
मं कपाय रस, विशिष्ट आहार, वेगधारण, अभोजन 
तथा अति मैथुन को भी गिना है। यह सभी मलाव- 
रोध के भी उत्पादक कारण हैं। इन सभी व्याधिम्ुलक 
कारणों से अपानु वायु की विकृति एवं परिणामस्वस्व 
शुष्क मल का त्याग मल्प मात्रा में होता है । 

चरक सिद्ध स्थान ११वें अध्याय में ब्राह्मण, राज- 
भृत्य; वेश्या एवं वनिया को मलावरोध रहता है ऐसा 
स्पष्ट क्रिया है ।'इसका कारण-पहे है कि इन व्यक्तियों 
को अपने कार्य में मधिऊ व्यस्त रहने के कारणं, 
लज्जा या भय वश अथवा मर्यादावस वेग घारण 
करना पड़ता है जिससे उन्हें सर्देव मलावरोध की 
विकायत बनी रहती है । 

वकक्‍्तव्य-चरक ने इस रोग का वर्णन किसी 
अंध्याम, में स्वतन्त॒ रूप से नही किया है। वल्कि 
खिन्ध शब्द का उपयोग चरक संहिता में कई स्थलों 
पर देखने को मिलता है! यधा-चरक सूत्र स्थान 
१४/२९, २७/१६६, १८०, १८४५, १5५, रेदेरे, ३२००, 
परक विकित्सा स्थान ५/३०,५१४८८4, १४१ पि७क् 

४/७०, ११/३१ | 
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सलावरोध कै कारणों का भिस्तुत वर्णन इस 
प्रकार है- 


भोजन को भूलें --१. शुष्क श्राहार अर्थात ऐसा. 
भोजन जिसमें हरी सब्जियां एव तरल पदार्थ न हों, 
अथवा क्षोभक (पध्छा) भोजन हो, ऐसा छाहार 
मलावरोध छत्पन्त करता है । 

२. लान्त्र को पुरःखरण (०7४४9) गतियों 
में विक्रार-चिन्ता, शोक, मानसिक अवसादन [इईर्ध्या- 
भय क्रोध परिप्लुतेत-च) वेकार बैठे रहता (शब्यासन 
सुखेरति:-च), दुबंलता, वाध॑क्य, मलवेग को धारण 
करने अथवा रोके रहने (न वेगानू धारयेत्‌ धीमान्‌ 
जातान्‌ मृत्रपुरीषयो:-च) से मलाशय (२०८९एा) 
नी संवेदना ($०7580807) शक्ति घट जाती है । बृह- 
दन्‍्त्र की रबलता (86०9) एवं ज्वरावस्था, अवटु 
की अल्पक्रियता (हाइपोथाइरोडिज्म), मस्तिष्क अर्बुद 
आदि व्याधियों से आन्त्र की उपरोक्त गति मन्द पड 
जाती है । इसी प्रकार से अहिफेन, लोह (70॥), 
सीसा (7,८४०) भादि से भी आन्च की पुरःसरण किया 
प्रभावित होकर उसकी गति मन्द पढ जाती हँ। 
(आफूर्फ शोपणंग्राहि श्लेष्मध्नम ---भा० प०) । 

३. पित्त या आन्न्रक्तादों फी अल्पता-यक्रट 
में बाधा आने, अत्यधिक चमन, त्वेचा था बक्‍टों ये 
अधिक चरन का हंस, स्तम्मक पदार्थ आदि भी रोग 
के उत्पादक कारण हैं । 

आधुनिक दृष्टि होण से--(१) उच्च प्रकार की 
रिफाइण्ड (प्रा889 72८77060) अधवा निम्न फाइबर 
वाले भोजन तथा द्वव पदार्थों के अधिक शेवन से । 

(२) शरीर छी अक्षमत्ा--परिश्रम न करने, घर 
में बेकार बैठे रहने, णय्या पर, अधिक समय तमे 
विश्वाम करने से । 

(३) चिन्ता, भय, शोक आदि । 

(४) यकुठ के रोग | 

(५) गर्भावस्‍था ।._ 

(६) औौषधियाँ--अनस्थीमिया (वहोश करने 
बाली औषधियाँ), एस्ट्रेसिड, आादरन सास्दस संथा 
ज्षफीम आदि । 
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(७) रात्रि जागरण, तेज कॉफी या चाय एवं 
दुसरी नशीली चीजों का खाना । ह 
(८) सलाशय की प्रेरणा (२००४) की अवहेलना 
करने से मलाशुय में मल के आ जात्ते पर भी, मत 
त्याग के लिये न जाना | इससे शर्म; प़्ते: मलाशय में 
मल के प्रवेण से उत्पन्न होने वाली संवेदना या वेचेनी 
की प्रतीति उत्तरोत्तर हल्की पड़ जाती - हैं जिस से 
, मलाशय में मल जमा होकर शुष्क हो जाता है | ९ 
(१०) विदामिन बी की ब्यूनता से आन्त्र की 
प्रेरक शक्ति मन्द पड़ जाती है जिससे मलबन्ध हो 
जाता है । | - 
(११) पालिस किये हुये 
सहायक कारश हैं । 


] 


भोजन मंलावरोध के 
(१२) वनस्पति, शाक, फल आदि में सेलूलोज 


- का अंश होता है, क्षतरः उसका सेवन स्वंदा न किया 


जाय तो भी मलावरोध हो जाता है-। 


(१३) शरीर में मेदावृद्धि हो जाने पर अँंथवा 
पाण्डू रोग होने पर या मधुमेह में अथवा व॒द्धावस्था 
के कारण भ्री,आंतों फा निवंत हो जाना स्वाभाविक 
है जिससे मलावरोध- रहता है। इसे एरोटिक या 
कोलोनिक कांस्टीपेसन कहते हैं । 

(१४) पित्ताणशय, एपेन्डिक्स, गरुदा-गर्भाशय में 
शोौथ होने से भी बडी भांत में स्तम्भ (9887) होकर 
मलावरोध हो जाता दे। बवासीर (9]65) के मस्सों 
के सुज जाने तथा प्रोस्टेट ब्रनन्‍्थि में शोथ होने पर भी 
बड़ी आंत में स्तम्भ होकर मल्रावरोध हो जाता है। 
आँत में केसर होने' पर वार-बार जाने का वेग होता 
है, पर मल-त्याग अपूर्ण रहता है । है 

(१५) पथरीली चट्टानों या पथरीले मंदानों के 
जिसमें चुने का पानी रहता है, जल के पीने से'आंतों 
में कैल्शियम कार्वोचिट अधिक मात्रा में पहच जाता है 
जिसके दूषित होने पर भी मलावरोध हो जाता है। 

(१६) जहां का जल भारी होता है वहां के लोगों 
में भी अधिकांध को मलबन्ध की शिक्ायर रहती है। 


(१७) बाज फे अधिकांए व्यक्ति आदतवश सिय- 
रेट पीने वाले शौचालय में 
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करते हैं तव कहीं जाकर थोडा सा म त्याग होता « 
हे । 

१, यह रोग प्रीडों तथा बूढ़ों को अधिक परेशान “ 
करता है । शहरों में जहां जीवन में चिम्ता ने और 
भोजन में कृध्रिमता ने अधिक प्रवेश कर लिया है, यह 
रोग ग्रार्मों की अपेक्षा अधिक होता है ) पुरुषों में मला- 
वरोध उतना नहीं होता है जितना कि महिलाओं में । 

[१] शाकाहारी प्रायः इस व्याधि से मुक्त रहते 
हैं, और मांसाहारी प्रायः इस रोग से जकड़ें रहते हैं । 
मनुष्य समाज में सभ्यता की व॒ढ्धि के साथु-साथ मल 
की हाडत को रोकने की आदत बढ़ती जाती है ! परि- 
गाम यह होता है कि मलावरोध का रोग बढ़ता 


“जाता है । 


मलावरोध रोग कौसम्प्राप्ति--विभिन्न कारणों 
से प्रकुष्ति अपानवायु प्ररीपवह स्रोतंस में मल को 
शुष्क कर देता है जिससे सलावरोध (विवन्ध) उत्पन्न 
हो जाता हैं । (च. चि.-२८)। 
# दोष--ठपानवायु | + अधिष्ठान->पक्वाशय । 
# दृष्य--पुरीष। # ख्रोतोदुष्टि लक्षण-संग। 
# स्नोतस--पुरीपवह #----(मलावरोध) । 
पक्वाशय की .लम्बाई ५ फीट होती है। जब, 
दरवक्ट्र उप्डुक (एपेण्डिक्स) में प्रवेश होता है । इन 
उसमें ० ५८ पानी की उपस्थिति रहही है। द्रबकिट 
में प्रायः घन से. मी. जल होता है । सु आल्त्र में 
४०० घन से. मी. पानी शोषित हो जाता है। श्लेष 
१०० घन से. भी. पानी-मल के' साथ रह जाता है । 
यदि इसमे कम जल में हो ठो मल शुध्क-हो जादा है 
बोर मलावरोध उत्पन्न हो जाता है रे 


रोग लक्ष॑ण--आयुर्वेद में मलावरोध के लक्षण 
निम्न प्रद्नार से बताये गये-- 

(१) शिर: शुल । 

(२) मल (पुरीष) की प्रवत्ति भी होती है अथवा 
अति अल्प स्वरूप की होती है। «७ ६ 

॥॒ (३) कणष्टपूवेंक अल्प मल प्रवृत्ति 
(४) शुष्क पुरीष प्रवत्ति ॥ 
(४) पक्‍्वाशय में शुल की अनुभूति । 
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« (६) अविपाक । 
(७) गुद बलि में शूल । | 
(८) पृष्ठ तथा पराश्वंशूल । | 
, 'चरक ने मल [४४८०४] के भांत्र में रुदे रहने से 
उत्पन्न लक्षणों को 'व वेगधारणीय' नामक अध्याय में 
' निम्न प्रकार दर्शाया है- 


* पवदाशयशिरः शल वातवर्चोडग्रवत नम 
पिण्डिको द्वेष्टनाध्मानं प्ररीपेस्थात्‌ विधारिते! 
(सू. ७-८) । 
अर्थात्‌ मलावरोध (कब्ज) से पकवाशय तथा सिर 
में पीड़ा होती है। जाघ की पिडिबियों में दर्द होता 
है । यहं दर्द ऐठन के समान हीता है । साथ ही आाध्य- 
मांत भी रहता है । 

इसके अतिरिक्त भग्निमान्य, रक्तन्यूनता, दत्तिद्रा, 
भारीपन, अवसादन (790०97०58707), जिद्ठा रोगरेदार 
एवं उसका मलावृत्त ' होना, त्वचा पर विवरण्णात्मक 
घब्ब चकतते (शीतपित्त) हो जाते हैं, जिन रोगियों 
में आदतन (प्रवाप्रथ) कब्ब रहता है,उन्हें बर्श के 
लेक्षण मिलते.हैं। स्थ्रियों भें सलावरोध होने पर उनमें 
दोणिप्रदेश के रोग बढ़ सकते है। ढागो का शोफ, 
गं्नसी लौर अधो शाखाओं का सुन्नपन- होता भी 
सम्भव है। हे 

' भशष्क मल के अवरोध से सलाशय फेल जाता है 
जिसझे रोगी की मले त्याग की इच्छा समाप्त हो 
जाती है । कि 

“आधुनिक इृष्टिकोण से- १. इस रोग में रोगी 
को शोच्न साफ नही जाता हैं। मर सुधा भौर कम 
भात्रा,में मिंकलता है । 

२० रोगी की भूख सारी जाती हू, पेंट भारी 
रहुता है साथ ही पेट में मौटे-मीटे दद की अनुषति 
होठी है । 

३. रोगी को शरीर तथा समिट में भार मालूम 
पड़ा है । कमर में,भो दर्द मिलता है । 

७४. जीभ मलांदव त्त रहती है। मुह का जायका 
छराब हो जाता है । कभो-कंसी मुह से दुयंन्‍्ध भी थाने 


लगतो है । 


ब 


» 3 जालस्य, सुस्ती, मनिद्धा तथाण्वर ब्रादि 
लक्षण भी मिलते है । ! 

६. बहुत दिनों ठक कब्ज की शिकायद करने से 
रोगी को ववाप्रीर तथा गृप्नती आदि रोग भी हो 
जाया करते हूँ । 

# पुराने विचार धारा के लोगों का विचार है कि- 

(१) मलावरोध से मस्तिष्क तथा नाड़ी मण 
में मवसाद रहता है। मानसिक 0था शारीरिक शक्ति 
कम हो जाती है। अर्थात उनमे स्वाभायिछ स्फूर्ति नही. 
रहती है । 

(२) मलावरोध का रक्त पर प्रभाव होने पर 
रक्तभार (87004 [7655776) बढ़ जाता है | पांडुता 
हो जाती है जिससे शरीर का रग फीका पड़ जाता है । 

(३) भांत में गेस बनने से रोगी की नींद बीच में 
ही' खूब जाती है 

(४) जननेन्द्रिय सम्बन्धी अवयवों पर गंस का 
दबाव पड़ने से स्वप्नदोप द्वो जाता है । 

# इसके विपरीत इन लक्षणों का कोई वंशानिक 
आधार नहीं है । वच्तुंतः इनमें से बहुत से विचार 
गलत दूँ | सत्य तो यह है कि विरेचन ग्रुण वाली 
ओऔदषधियों का नित्यप्रति प्रयोग करने से बढ़ी आत में 
मल तरल हो जाने से उनमे से बाध्य इन्टोक्सीकेशन का 
भय:अधिक, रहता' है। पश्ञानिफो का विचार है कि 

मलाद रोध के उपयु क्त अतयाद थादि लक्षण मताशय 
के अन्दर दवाव (टिस्टेन्शन) के बढ़ जाये से होते हैँ 
टोक्सी मिया से नही । 
मलाव रोध के मेद-- 

रू वृहृदन्त्रीय (0००प्रॉ०) कष्ठवज्ता । 
है उद्वेष्ट (59502) फोण्ठवद्धता । 

# सकपष्ट सलत्याय (77/50४९29) । 

[१] बृहदन्ध्रीय. (000097८) कोप्ठयद्धता-जब 
बृहृदन्त्र में अगोदन (0709एॉ5ए०) गतिया अपर्याप्त 
होती है तव मल अधिक समय आआांत्र में ही टिका 
रहवा है ! 

[२] दुहदन्ध या उसके किसी काम में उद्वेप्ट 
($925०) होने पर भो अन्त्रस्थध प्रदार्थ आगे नहीं 
बढ़ पाऐे दूँ । 
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[४).सकष्ट मल त्याग (0;8०॥ ००४) कक 
'सोध के एक चौथाई ऐसे रोगी होते है लितमें ध 
ग्रह (3व70०0) बृहृदस्त्र या मलाशय में 

ड्ै $ मस गांउ--सरे बनकर फसा रहेता है 
रहता हैं । वहाँ मर गांस--सुद्द ये 

यथोक्तम्‌ -पुरीप॑ ग्रन्थितं झक्षम्‌ (च.सु. १२-५७) 

# सकज्ट सल त्याग सर्वाधिक पायी जाने वाली 
कोष्ठवद्धता है। ऐसे रोश्यों में ग्यः बचा समय 
मलत्याग करने को आदत नही होती है 

कही परी क्षा[-- 
हो हे 2 के अपरोध से भलाशय फैला हुआ 
पमिलता हे । हे ४, 

- > जचग़ह ($पगा०१) बृद्ददस्त्र पर स्पश द्वारा 
शप्क फप्रीप को टटोला जा सवठा है। 
+. #& क्ष किरण (5-९89) द्वारा एस अवस्था के 
कारणी को जाना जा सकता है । 
' मलावरोब की सामान्य चिकित्सा--बआायुवेद 
का भादेश है कि मलावरोध होने ही नही देना चाहिये। 
अतएवच तरन दृव्यो का यथेष्ट माधा भे सेवन, भोजन 
में हुरी एवं पत्तो वाली सब्जियों का होता तथा पक्के 
हुये फल जैसे-अमरूद, आम, एपीता का प्रतिदिन प्रयोग 
परम उपयोगी हैं । कोष्ठवद्धतः के रोगी को पक्के अम- 
रूद तथा उबली देशी गाजर का सेवन सर्वोत्तम रहता 
हैं। भोजन भें दाल की अपेक्षा सब्जी, पालक, वचुना 
भादि शाकों का विशेष रूप से सेवन करमा चाहिये । 
कोष्ठवद्धता अर्थात्‌ मबावरोध के रोगी को ८:१० 
रलास द्रव पदाय (ए]प्रात5) सित्य लेद। चाहिये। 
रोगी को वियमित्त रूप से दोनों समय मल त्याग क्कै 
लिये जादा चाहिये। अथत्रा एक प्यादा चाय या द्र्घ 
लेकर मल ध्याग् के लिये जाथ। जाम । मल त्याग डे 
' निश्चित समय को कप्ी नही दासना चाहिये । यदि 
निश्चित्‌ समय पर मल त्याग ते हो तो ग्सिरीन की 
बत्ती (ग्लिसरीन;सपोर्ज टरी) १-२ लेकर ८-१० मिनट 
वाद उन: जाना चाहिये बथवा ४ ड्राम ग्लिसरीन क्र 
परावर जल में मिलाकर ग्लिसरीय सिरिन्‍्ज से उस्त 
रोगी छे गुदा थे प्रविष्ट कर १० मित्ठ बाद मल 
बाय करता चाहिये। उक्त र्लिससेव बधदि कोच 
थे। पर र्पादद + 


कल 
2. 


पाप, तन करा उपयुक्त हहुदा 


के 


है । इससे पेल्विक कोलन में हरकत होकर मल त्याग 
की संवेदना होती है। जांतों को नरम रक्षने के लिये 
घृत आदि स्वेहन द्रव्य भी लाभकारी होते हैँ (यपि- 
स्तेंल वसामज्जा सर्वस्वेहोत्तमामता । एस्यश्चोत्तमं- 
सीएं:--च- सू. १३) । थोड़े समय के लिये लिक्विड 
एराफिन का अयोग किया जा सकता है। मृदु कोष्ठ 
बदले व्यक्तियों के लिये दुग्ध, इक्षु रस, व्रिफला, युर्नक्का, 
उष्ण जल आदि से ही विरेचन होने लगता है । तिवुत्त 
मुख विरेचनीय द्रव्यों में श्रेष्ठ मावा है --च०। 
सनाय का उपयोग भी तिरापद है। विशेष अवस्थाओं 
में निरूहूण बस्तियों का प्रयोग किया जाता है । 

(१) मलावरोध के रोगी को कम्त चिकनाई वाले 
आहार ज॑से--गाय का दूध, पनीर, सूखा फुलंका लेना, 
चाहिये । चोकर मिले आठे की रोटी विशेष उपयोगी 
रहती है। भावों में खुश्की न हो, इसके 'लिये रोगी 
को आहार के अतिरिक्त ३-४ लीटर जल ए्रतिदिन 
लेना चाहिये। नियमित रूप से प्रातःकाल पेट तथा 
पेरीनियम प्रदेश की मांसपेशियों को हरकत देने वालो 
कसरत करनी चाहिये । ; * 

(२) रोग की चिकित्सा में ओपधियों से कुछ 
समय*के लिये ही सहायता लेनी चाहिये, ओषधिों, 
पर मिरर नही हो जाता चाहिये। क्योंकि कुछ समय 
के बाद वही बोषधि निष्फल हो जादी है। भीषधियों 





श 


, में जो आंत ऊा स्वेहन (सुब्रोढेशन) करती है मलाबे: 


रोध के लिये विशेष उपयोगो रहती है । ; 

(३) कुछ रोगियों का कहना होठा है कि उनका 
मेदा बहुत सख्य है इसीलिये उन्हें मल बहुत सख्त 
थाता है, उन्हें रात में १ बड़ा ग्लास गर्म बंध मे 
+०-६० ग्राप्त देशी गुड़ मिलाकर पी लेमे से घमत्का- 


रिक प्रश्नाव दिखायी देता है । यह लिक्बिड थैराफीन, 
जेठा काम करता है । ह 


सासान्य सिकित्सा एक हिट में-- 
आपुर्वेदिक-- " 
(१) वच्यंग तथा स्वेदन । | है 
(२) स्वेहन, विरेचन एवं अनुवासन । 90 


(३) वत्ति प्रयोग । बच्चों को साबुध की बरहि 
देगाकर भ्रत्र त्याग कराना , | 


्+ 


ऊ कु 


कक 


है 2 ल्‍ ) कक रत 


(५ थे 
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(७) सनाय, सौंफ, हरीतकी, कालानमक समान 
मात्रा में लेकर पीस हें । गर्म पादी से नित्य सेदन 
करने से सलावरोध दर होता है ! 

(८) मघुयप्दुयादि चूर्ण १-१ ग्रम की मात्रा 





ज्व रात को लेने छे सुबह दस्त साफ़ बाता है । 


(6) तिफला समभाग पीसकर उसका चौथाई 
हिस्सा काला नमक मिलाकर ५ आम नित्य प्रात 
सेवन करें। कुछ ही. दिनों में मलावरोध दूर हो 
जाता है । 

(१०) जमालगोटे का तेल हाथ या पांव के नाखूनों 


, जे लगा देने से दस्त आने लगते हैं और धो देने पर 
: बन्द हो जाते हैँ । दस्त आने का यह सबसे अच्छा 


जे. मीट. अचार ग६4 उकाअा तक 


ही कि बइटदट 3 ४ीफट 5 कक्ध्टटीएड, 


' के साथ सेवन करें । इपप्ते छुछ हो दिनों में स्थायी 


उपाय है । > 

(११) अमलतास, नागरमोथा, कुटकी तथा हरी- 

तंकी-अत्येक २०२ ग्राम ' पानी में काढ़ां बनावें और 
समें शहद मिलाकर पियें । यहभो मलावरोध की 
दुर करता है । ' 

(१३) हरीतकी का बबक़ाल (छिलका), सोंठ, 
विद्यारा' १४-१४ ग्राम; वीख, जमीकर्द ८०-८०पग्राम, 
पुराता गुड़ ४० ,ग्राम--संबको कूद पीस झरवेरी के 
बराबर गोली बनालें ,१ गोली नित्य प्रातः गर्म पानी 


-+_ 


मलावरोध दूर हो जाता है। , ।] 

(१३) शिश्‌ के मलावरोध में गुलकन्द ९६ ग्राम 
को ३० मि.ली. जद दे घोल कर १-१ चम्मच २-२ 
घण्टे बाद पिलाया जाये तो मल साफ थआातो है । 
प्लोहा और यकृत रोग में घलावरोध होने पर-- 

+ प्लीहा शोदूल रसं--पकूत और प्लीहा के 
सोचे वढ़ जाने से मलावरोध रहने पर यह भौषधि 
प्रातः दी जाती है । मान्र-१६० मि, ग्राम, पीपल चर्णे 
भोर मधु के साथ । ४ 

# प्लोहारि रस--प्लींहा यकृत बढ़ जाये और 
मंलावरोध रहे तो इस ब्ौपध्िि को १५० मि..ग्रा. को 
साजा में अद्रेक रस + मधु से दें । 

*ै यकृतप्लीहारि लौह-यकूत जौर प्लीहा बढ़ 
भाने जाने पर सलावरोध ईहने पर एवं उदर रोग में 


[कु आग अजय 
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कोष्ठ में कठिनाई रहने से इस औषधि को २४० 
ग्रा. की मात्रा में जल था अदरक रस के साथ दे । 
अम्लपित्त में मलावरोध की चिकित्सा+- . * 
हू हरीतकी खण्ड---अम्लपित्त में मबावरोध 
रहने पर एवं उसके साथ में प्रवल शूल, वमन, हाव 
पैर में दाह आदि उपद्रव होने पर यह गरीषधि शव, 
दिन प्रातः दी जाती है । इसे उष्ण दुग्ध या उष्ण 
के साथ देना चाहिये ह 

#* अगस्त्य चर्ण--बम्ब पित्त रोग मे मलाबरोध 
एवं साथ मे वमन, हाथ पर में जवन, अबल वेदता 
और शिर चकराने भादि में यह ' औषधि विरेश्चन कै! 
लिये दी जाती है। मात्रा--अवस्था विशेर्ष में प्रहि- 
दिन या २-३ दिन के अन्तर से जल या नारियल के 
पानी के साथ देना चाहिये | पे 
अर्श रोग में मुलावरोध की चिकित्साः- , .; 

#* साराच चर्ण-वातिक एवं वातए्लेंप्मिक अर 
रोह मे रोगी को मल्ावरोध एव उदर में वाट टी) 
हो ठो यह बौषधि रोगो को देवो चाहिये। या 28 (४ 

ऐैग मे मल अधिक अठ्न हो तो 'यह आषधि, देनी: 
चाहिये । इसे भोजन से पुर्व मधु के साथ दिया जाता है। | 

# हँरीतकी खंण्ड--वातज तथा पित्तंज अर्श में 
मलावरोध तथा मंलकठोरता में यह भौषधि प्रातः 
काल उष्ण जल से देनी चाहिये । , , 

* अगर्त्य चर्ण-वातिक या बात प्तिक अक्ं 
रोग में मलावरोध गौर मल की कठिनता दीखतने-पंर 
यह भौषधि जल के साथ देनी चाहिये । , / / ' . 

कक कुछुमार मोदक (योग चिक्रित्सा)--वात कफ 
के प्रयोग से अं रोग में मलावरोध होने ,पर; गांठवार 
मल भा रहा हो तव इस बीषधि की १ गोलों प्रांक 
काल उष्ण जल से देवा जाहिये।, , , «  / ४ 

(१) हवलिक्स टे० (हिमालय ड्रसस कम्पनी)-- 
१-३ गोली रात को सोते ,समय। रुद्भांग 'ढे० १ 
गोली । वालक को आयु के अनुसार । -- रे 

(२) रेग्रुलेक्स टे० साधारण (चरक फार्मास्युटि 
कल्स)--१-२ गोली रात को सोते समय जल के सेव । 
बच्चों तथा सुकुमार व्यक्तियों में विशेष लाभकारों। 


मि, 


कि 
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(३) रेग्रुलेक्स स्ट्रांग (चरक फार्मास्युटिकल्स)-- 
बिल रात में सोते समय जल के साथ । यह सामा- 
रक मलावरोध में विशेष लाभकारी है। गर्भ वत्ती को 
हींदे। + 

(४), इथीलिवर फोर्ट (मेडिकल इथिक्स)--२ 
ली दिन में ३ बार | सीरप तथा ड्राप्स भी उपलब्ध । 

(५) अभ्यासन (झण्डू फार्मास्युटिकल्स)--४-८ 
पली(दिन में २ बॉर गर्म जल या दूध के स!थ दे । 

(६) कोष्ठवद्धारिं वदी (राजवंद्य शीवलप्रसाद 
एड सन्‍्स)--२ गोली रात सोते समय दें। नये.पुराने 
नों मलावरोध में उपयोगी है । 

(७) सरलभेदी वटिका (धन्वस्तरि कार्या०)-१- 
; गोली गुनगुने जल के साथ रात को सोदे समय दें। 

(८) हैपीलेक्स (मेहता रसायनशाला)--र गो० 
त सोते समय गर्म जल से दें । 

। (६) जुलाबिन (डावर पश्रा० लि०)-२ गोली 

।त सोते समय दें । इससे बादत नहीं पड़ती है । 
(१०) बाइलेरिब (भारतीय महोपधि संस्थान)-- 

२५४ गोली दिन में ३-४ वार दें । छ् 

(११) ौैस्टोलेक्स (हवंल लेवोरेटर्रज)--१-२ 
ग्रेली रात सोते समय दें। 

(११) लैक्साविल [कोठेड] (देवेन्द्र आयुर्वेद 
इाश्रम)--१-२ गोली रात को सोते समय गर्म दूध या 
प्में जल से दे । 

(१४) टफरिन [कोटेड] (देवेद्ध आयु० आश्रम) 

२ भ्ोली दिन में २ बार जल से द॑ । 

(१४) डी-लेक्स [कोटेड] (आये जौषधि फार्मा- 
इमुटिकल वबस) --२-२ दिकिया रात सोते समप्र । 
यह एड सर्वोत्तम सुरक्षित विरेचक है। गर्भावस्‍था में 
निदंध है। 

(१५) हवोकासिन (आय औषधि फार्सास्युटिकल 
बक्से )--२-२ चम्मच प्रात:-सायं भोजनोउरान्त । 

बल़यों को १-१- चम्मच । पुरानी कब्ज में विशेष 
उपकोगी है । 

(१६) लिवोलेक्स (यूनेक्सो)--१ टि० दिन में 
हे बार दूध या जल ने दे । 


कक 


'हुस शोग की निम्न स्थितियों होती हैं--- 





+ 


के आज अलआआ सर 





(१७) वायोलेक्स [झोटेड] (यूनेक्सी)--१ टि० 
सोत्ते समय जल मे दें । बच्चों एवं गर्भावती स्त्रियों के 
लिये वर्जित है। यह प्राथिक कोप्ठरद्धता (सजापथ 
(८07898907) में उपयोगी है । 

(१८) विवन्चहारी कपसूल (ज्वाला आयुर्वोद 
भवन)--१-१ कप० दूध या जल के साथ सोते समय दें। 

(१६) अग्नि संदीपन (जी० ए० मिश्रा बायुवेदिक 
फार्भसी )---१-२ कंपसूल दिन में २ बार दें । 

(२०) कार्मीनोल-जी (बोवा फार्मास्युंटिकल्स)- 

“३ कंपसुल भोजन से पहले या बाद में जल से दें । 

(२१) पर्मोलिक्स (योदा फार्मास्युटिकल्स)--१-३ 
कीपसूल सोते समय जल या दूध से दें । 

(२२) वंद्यनाथ कव्जहर (वैद्यनाथ आयुर्वेद भवन) 
५-१० ग्राम, गुनगुने पानी के साथ सोते समय दें। 

सलावरोध नाशक पेटेण्ट तरल त्रौवधियां-- 
लिवोमिन ड्राप, लिवोमिन सीरप, पेडीलेव्स, इथी लिवर 
फोर्ट, गेसनोल, विरेचनी (युवा, बाल, स्त्री), लिबरोल, 
मारखध, लि० एक्सट्रेक्ट, द्राक्षोजाइम, बाइलेरिन, 
शिवा ओरेन्‍्ज, क्रार्मीजाल, शिवा लिया सीरप (जीर्ण 
मुलावरोध) गुडमन्स ग्रेसटोन कम्पाउड, लिवस्टोन, 
पाचतामृत । हे 

पेटेण्ट चूर्ण --मन्दार्ति चूणं, मारकन्दयावि चुर्ण, 
त्रिफलावलेह । 

आयुर्वेदिक सूचीचेध--मदरक, भग्निसंदीपन, 
बजवाइन, उदरोल, एरण्ड, सनाय, चोवचीनी, जिमी- 
कन्द, जरियानी, तापीकर, तालपतन्न, नीबू बादि बायु- 
वेंदिक सूचीवेध मलावरोध नाशक है । 

नोट-विस्तृत जानकारी के लिये लेखक की 'जायु 
वेंद की पेटेण्ट भोयधियां' नायक पुस्तक देखें । _ 

मलाद्"घ की आधुनिक चिकित्सा--जनरल 
प्रेक्टिस में चिकित्सक के पास मलावरोध के अनेक रोगी 
बाते हैं । मलावरोध की अनेक स्थितियां हो सकती हैं 
रत: ,निक्त्सिा स्थितियों के ही अनुनूप करनी चाहिये। 
अर 

(प मल सता नियमित सटा से प्रेधिंदित न होना 
अथवा अल्प माया मे होना | हि रा 


नम बन 
दम £ 


हा 


१६०. शत ल्ह्दिपल जिकित्दाः 


१२) मल का सख्त होता 
(३) ' कद्ौर एवं बड़े मलविण्ड (६६८८० 7985) 
पर्रिंण सलावरोध । 

नजर) अस्थारी कौष्ठवढ़ता । 


आर जे धा-इसब- 
१हैले कु। कम सात्रा में नित्य होथा- इस 
“की सुर्ख १०-१४ ग्राम की मात्रः में सोने से पूर्व 
कि 2] थी हम) ३, ह। 
अुदृध में मिलाकर ले अर 
अथवा-अइसीजेल (5080०) नि० स्लवसो । 
माता-१-२ बडी चम्मच, दिन में २ वार, २५० 
मि.ली.दूध या जल के साथ । 
नोट-भाइसोजेल' ईसबगोल वा ही एक उत्तम 
योग है । 
अथवा-मैटाघूसिल [विजीटेविल म्यूसीलेज) # 
मात्र[-१-२ चम्मच, १ हिलास जल के साथ, 
दित में १-४ बार ४ 
अधवा-कारविंण्डोन (087ण॥00॥) नि० इण्डो- 
फार्मा । 5 
भात्रा-१-२ गोली, राद सोते समय गरम जल से । 
नोठ-यह सनाय + फिनोप्थनीन छा योग है । 
२. सल का सख्त होना--मलावरोध की इस 
अवस्था में निम्न सौपधि का प्रयोग करना चाहिसे-- 
क्रीमाफिन द्वाइट (सल्यार्थी॥ ०) * 


मात्रा-वयरकों तथा १२ साल से अधिक आयु क्के 
बालकों को 3-१ वडी चम्मच । ४०१० साल के 
बालकों को १-२ चम्मच । १-४ वर्ष के बच्चों को 
3-१ चाय चम्मच, रात सोते से पूर्व दूध के लाथ दे 

अथवा-प्रीमाफित पिक [एव एप) ! 

मान्रा-वयस्कों तथा १२ साल से बधिफ आयु के 
बालकों को 5-१ से १ बडी चम्मच । ५-१२ साल तके 
१-२ चम्मच । २-४ साल तक 2-१ चम्मच । सक को 
रात सोने से पूर्व दूध के साथ दें । हे 

नौट-पिंक (गुलाबी) क्रीमाणिन बफेक्षाकत बधिक 
तीज़ होनी है । 

झिपुघ--४ साल से कम उम्र के बालको मे उही | 

अथवा-टेवलेट चीसा शोडाइल | 

व्या० नाम-टेवलेंठ डल्कोलेक्स (0०७४) । 
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"करियर पाफकीपररा4+ 2 
निमिलिकिनिल मम अं 


मात्रा-२ गौली, रात को सोते समय दे 5६४ 


अथदा-परसेनिड विद डीज औ० एस०।  +_ 
मात्रा-ए गोली, रात सोने से पूर्व गर्म दूध के 
साथ दे । | ! 


अधवा-मिल्क आफ मैगनेसिया १० मि. ली. + 
लिक्विड पैराफित १५ मि. ली.+ वबूल का गींद 
आवश्यकतानुसार + एनीसी वाटर ३० मि. लौ- पृ 
मात्रा < सोते त्मय दें। यह मल को चिकना कर 
बाहर निकालता है । मिल्क बाफ मेगनेसिया की ५०६ 
गोली रात को सोठे समय ली जा सकती हैं । 


, ३. कठोर एवं बड़े सलपिण्ड के कारण 
उत्पन्न भलाठरोध में--बुद्धों एवं बहुत दिलों सें 
किसी दीर्घकालिक रोग से पीडित व्यक्ति भें जिन्हें 
शैव्या पर ही अधिकांध समय तक लेटा पड सकता 
है, उनका मल अत्यन्त कठोर तथा इतता मोटा हो 
जाता है कि उसका गुदा से निकलता कठिन हो जाता 
है । ऐसी बवस्था में मुखमार्ग से रेचक ओऔषधिं का 
प्रयोग विशेष राभकारी नहीं होता । इस स्थिति में 
मलाशय का उद्गीपन तत्काल लाभकारी होता है'। 
इसके लिये ग्लिखरीन सैपोजीटरी अथवा एनीमा का 
उपयोग करना चाहिसे । 

गिलिसरीन सपोजीटरी २ ग्राम या ४ ग्रास'की 
बातो हैं ! ४ 


5 


मात्रा-१ या दो सपोजीटरी आयु के अनुसार गुदा- 
मार्य से मलाशय में प्रविष्ट कर देने के १० मिच्चट बाबव 
मलत्याग के लिये जाता चाहिये। रुथवा साधुन--जले, 
का एनीमा दे ; अथवा प्रेक्टोक्लिस एनीसा दें। 

४. अस्थायी भलावरोध--जब हल्के कार्य कै 
आवश्यकता होतो है विशेषकर ज्वर आदि भें, हि 


कीस्टर आइल (08४० 07) । ह 


मात्र--५-१५ सि. ली., आयु के जनुसार मर्म- 


- में राह सोते समय । चालक को १ चाय चस्मच |, 


शिशू को १/८-१/२ चाय चम्मच -दैं । 


नोट-इसका प्रयोग मासिरछस॑ से युक्त स्त्री त्तथा' 
बबासीर से पीडित रोगी से तही करना चाहिये। %# 


